| ESE

2 HOSPITAL ,
| SAN FRANCISCO DE ASiS
" SAN F”H NC J“"’“”‘ A}.‘T!-\’_‘?C’.!IA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

|
San Francisco-Antioquia, 05 de septiembre fde 2024.

La gerente de la ESE Hospital San Francisco de asis, facultada por la constitucion y la ley y
en especial por el Manual de contratacion acuerdo N°11 de 2022 y; acuerdo 014 del 27 de
marzo de 2024 donde se concede facultades a la gerente para contratar, dispone impartir
Aprobacion a la péliza que se describe a cohtinuamon

Que revisada la poliza No. 53-40- 101009243 emitida el 05/09/2024 por: SEGUROS DEL
ESTADO SA, constituida por CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
ASIS, Se observa: _

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA.

POLIZA NUMERO: _ No. 53-40-101009243.
CONTRATISTA: CO{NSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCODE
ASIS
NIT: 901.748.006-3
CONTRATO No: Contrato N. INV001-2023.
VALOR DEL CONTRATO: $4.535.454.544 oo
OTROSIN® 1
TIEMPO PRORROGADO 30 DIAS, HASTA EL 01 DE AGOSTO 2024
OTROSI N° 2
TIEMPO PRORROGADO 30 DIAS, HASTA EL 31 DE AGOSTO 2024
OTROSIN® 3
TIEMPO PRORROGADO 26 DIAS, HASTA EL 26 DE SEPTIEMBRE 2024
VALOR ‘,
AMPARO _ ASEGURADO Vigencia desde
Predio, labores y operaciones . $464.000.000 02&?8;2!2033;
. | | $464.000.000 |  06/09/2023 a
Contratistas y subcontratistas 30/03/2025
I $464.000.000 06/09/2023 a
Vehiculos prOplos y no proplos | | 30/03/2025

Las pdlizas presentadas cuentan con los anexos de condiciones generales y particulares
que acreditan su eficacia juridica Que por haber sido expedida segun lo estipulado en el
Contrato N° INV001-2023, y segun las prescripciones legales, es procedente impartirles
aprobacion a las garantias de Responsabilidad CivilExtracontractual de las obligaciones del
mencionado contrato. Se aprueban lasGarantias de las obligaciones en el Contrato INV0O1-
2023, emitida el 05/09/2024, por SEGUROS DEL ESTADO SA, de conformidad con la parte
motiva de esta providencia.

SILVIAIDALI NAVA VILEEGAS

Gerente ESE Hospiiai San Francisco de Asis

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioguia.gov.co



- POLIZA DE SEGURO DE RESRONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
NIT. 860.009.576-6 REECONIRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009243 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
pla MEs ANO | DIA MES  ANO HORAS | Dia S ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | os | 2024 o6 | 0o | 2023 | o000 | 30 | o3 | 2025 | 23:8 |anexooePrORROGA
WADD
e r e i LsON CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS IDENTIFICACION NIT: 901.748.006-3
8JoRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 [ClUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3002859337
DATOS DELASEGURADO / BENFFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS Imwmmcm NIT: 8004338879
IRECCION: CARRERA 10NO. §-08 [CIUDAD:  SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA |TeLéFone 8323027

800133887 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
ENEFICIARIO: ERANCISCO DE ASIS

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QU S8E ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOI / 31-03-22
-1326-P-06-00000-E~-RCE~-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA 8MA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., |[GARANTIZA:

2 CBRA INVOO1-2023

AMPAROS

TTES

“CION DE OBRAS CIVILES

EDUCIBLE

| L E HRSTR ACTUAL Ab T
peall PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/09/2023 30/03/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
P¥S] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 06/09/2023 30/03/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
N vouicuLos PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/09/2023 30/03/2025 $464,000,000,00 §464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 swu!.v

POLIZA DE ACUERDO AL OTROSI No. 003 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 AL 26 DE

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y FICAD T INUAS 4
|
1

e . -
GASTOS EXPEDICION VA ! JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+*+*3,000.00 ;S *20,134.00 | § vereesar126,104.00 § ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIC I D68 TRIBUCION COASESURD
— — o e a—
SAE T NOUVBRE LOMFANA - PART VALDR ASECURADD

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO t.ﬂ ES CALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPOI{QSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

; CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 | RCE CONTRATOS
S} cuoAT DEEXPEDICION SUCURSAL ] TODEUC NOPOLZE 1 ANEXO ]
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | 53 53-40-101009243 E 6
P ECHA EXPEDICION T VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ANO pla MES ANO HORAS DiA MES | ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 |1 09 h 2024 05 i 09 | 2023 00:00 30 L 03 [ | 2025 2359 | ANEXO DE PRORROGA
8— = : ; BATOS DEL TOMADOR CARANTIZADD
“ H L [ IDENTIFICACION NIT: 901.748.006-3
OCIAL '
# [5IRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 " [CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3002859337
i
DATOS CEL ASECURADD TBENEFICIARID ;
! |ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ‘II}JENTIFICACION NIT: 800.133.887-9
| L ISR e
CTONT CARRERA TUNU T-09 T [CIUDAD: SANTFRANC
1 1
OUUTOJ00T = ENTT REOM SUCTAL UCL ES TRUUTIJSFITRLUSAN T RANUISUUTUT
BENEFICIARIO: poig
AMPARQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUME ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA DG,-’?Q;’2023 30/03/2025 4464,000,000,00 %464 ,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV |
DARG EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10,00 % DEL VALOR DE LA DG!QQ}2023 30/03/2025 5464,000,000,00 4464 ,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/09/2023 30/03/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

?gggg;é;réﬁgggg COE:EJ‘HgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.! SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
EC 5 |

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAg ER ACOMPAR ﬁ:MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 8 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

S

¥y

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL (of0]0 818 o4 NOPOLIZA ] ANEXD
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009243 6
——VIGENCIADESDE— ATAS wGEhum HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 || oo | 2024 | o6 | o9 | 2023 | oooo | 30 | Jos | 2025 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
N i DAYoS DEL TOMADOR L CARANTIAD.
5 3
RSy IDENTIFICACION NIT: 901.748,006-3
| 1
[CUGAG: ™ CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONG: 3002659337 |
DATCS DEL ASEGURADD [ BENEEICIARIC — :
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRJ}NCISCODEAS!S EI[PENT?FI.CACION NIT: 800.133.887-9
UlREC-Clu'N“,’_CKHRERI TORO. 99 — - - |L.IIJDAD.‘ —SAN FRIHN'CI'SC' T, E‘N”UUd]I__ i TELCEFONTT BIZ3027
TR PRE A ST SR ESTAS T RS AT S AN ER AT e 4 —L
BENEFICIARIO: g ' ST
OBJETO DE LA POLIZA
ENEPICIARICS: TERCERCS AFECTADOS - ESE HOSPITAL SAN A SCO DE|ASS - COMSORCIO HOSPITA SAN RANC (#] E ASIS

ORA LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
lﬂ:mﬂ DEREENCElibPAnggGDUEROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAgER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

|CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009 578.6 '
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : ; coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | ; 53 5340101008243 p
FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO pla  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO
| oo || 2024 06 || oo | 202 00:00 30 | o3 || 2ozs 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DELTOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ; IDENTIFICACION NIT: 501.748.006-3

CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

§DIRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3002859337
RATOS DELASEQURADC [ BENEFICIARIO
MASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS |IDENTIFICAG!ON NIT: 800.133.887-8
DIRECCION: CARRERA 10NC 9-09 {CIUDAD:  SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA ITELEFONO 8323027
e ENEFICIARIO:
® |
3 P.;_(quSTAOQ
R AL | O e ]

: Bancolombia™

PagiEd Basa

nvenio

Bancode Bogola £ Seguros del I:sfmdn 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
st CHAEPO -
= Bag(x)]ombia Sepuros de! Cstado S A Cuenta Convenio 47189
i
L VALOR PRIMA NETA GASTDS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****102,969.00 $ ~++*+3,000.00 $ *****20,134.00 i eee126,104.00 $ ****454,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARIO ‘ CETRIBUCON COAREMIED
WO SE GAVE e OF BART | szeerE conmafia " PART ALDE ASEURADY
I MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100,00

4

JESPECIFICAN EN ESTE

UEDA EXPRESAMENTE COI

CUADRO.

FORMA DE PACO

0 COLONIER

BANCO

CHEQUE HNo. VALOR

SUPERINTENDENCIA FIANCERR

AINITRTYAAR

-:4:5:-'-"}0';1‘33&‘52i'.15'-‘ (8020)11015801431701¢

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO

TOTAL §

MM

3900) 000000126104 (96) 202405905

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
[I;NENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A.ES CALLE 28 ]\I'O,Z =17 -TELEFONOQ: 7813230 - MONTERIA

REFERENCIA
BAGO:

1101580143170-1

414
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TEXTO ACLARATORIO

SROVROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. ! CUMPLIMIENTO M
NIT. 860.009.578-6 ; RCE CONTRATOS

es | | s

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NOPOUZA | ANEXD u
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009243 6

> ; g

PECHAEXPEDICION vt ALAS VIGENCIAHASTA ALAS

DA  MES  ANO DiaA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO n

55 o6 || oo § 2024 | o6 | oo | 208 | o000 | 30 | |03 | 2025 | 2350 | ANEXODEPRORROGA

= e S — DATOS DEL TONADOA CARANTIEADS : [

OCIAL ASIS IDENTIFICACION NIT: 901.748.006-3 B

DIRECCION: CEN MPRESARIAL OXUS OF 511 | ICIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3002859337 | B

DATOS DEL ASECURADD. BONEFICARD :

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS lIErENTIFICACION NIT: 800.133,887-9

IDTRECCTONT CARRERATOND 908 = [CIUDAD:  SANFRANCT o} : a
| 0T Y 3 T BN PR E S A SO AT D S TADO HOSPITAT SAN PR ANCY 1 1

BENEFICIARIO. sgyq o o o ]

]e]e]e]e

PARTICIFANTES CON 10 - UNION TEMPORAL :
NOMBRE PAR
I MIAMOS INNOVACION Y CONSTRUCCION S.A.S5.
CONSTRUCTORA OD 8 - |
- ‘ <

Gag

E]e]t]

-

t]t]¢]

4

4

GOEEA

-

(403

t]¢

I
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 28 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
|
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E.OE.

& HOSPITAL )
SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

7.0

APROBACION DE GARANTIAS
CUMPLIMIENTO

San Francisco-Antioquia, 05 de septiembre de 2024.

La gerente de la ESE Hospital San Francisco de asis, facultada por la constituciéon y la ley y
en especial por el Manual de contratacion acuerdo N°11 de 2022 y; acuerdo 014 del 27 de
marzo de 2024 donde se concede facultades a la gerente para contratar, dispone impartir
Aprobacion a |z péliza que se describe a continuacion:

Que revisada la pdliza No. 53-44—1010280?8, emitida el 05/09/2024 por: SEGUROS DEL

ESTADO SA, constituida por CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
ASIS, Se observa: -;

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

POLIZA NUMERO: No. 53-44-101028078

CONTRATISTA: COlNSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCODE

ASIS

NIT: ' 901.748.008-3

CONTRATO No: 'Contrato N. INV001-2023.

VALOR DEL CONTRATO: $ 4.535.454.544.00

OTROSI N° 1

TIEMPO PRORROGADO 30 DIAS, HASTA EL 01 DE AGOSTO 2024

OTROSI N° 2 .

TIEMPO PRORROGADO 30 DIAS, HASTA EL 31 DE AGOSTO 2024

OTROSIN® 3 ,

TIEMPO PRORROGADO 26 DIAS, HASTA EL 26 DE SEPTIEMBRE 2024

[ VALOR

AMPARO ASEGURADO Vigencia desde

Cumplimiento del contrato $453.545.454 40 Ogé?gggggsa
Estabilidad y calidad de la obra | $907.090.908,80 ogg?gggggsa
Pago de salarios, prestaciones sociales 06/09/2023 a
legales e indemnizaciones laborales $226.772.727,20 30/08/2027

Las polizas presentadas cuentan con los anexos de condiciones generales y particulares
que acreditan su eficacia juridica Que por haber sido expedida segun lo estipulado en el
Contrato N° INV001-2023, y segun las prescripciones legales, es procedente impartirles
aprobacion a las garantias de cumplimiento de las obligacionesdel mencionado contrato. Se
aprueban las Garantias de las obligaciones en el Contrato INV001-2023, emitida el
05/09/2024, por SEGUROS DEL ESTADO SA, de conformidad con la parte motiva de esta

providencia. _
SILVIA IDALi’;NAVA VILEEGAS

Gerente ESE Hospital San Francisco de Asis

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehospitaldesanfrancisco-antioguia.gov.co



SEQUROS
ESTRADO S.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTq RiA 83 53-44-101028078 6
FECHA EKPEDlCKjN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
i DIA ) MES. ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | os | 2024 | os | 2028 | oowo | 30 | oy | 2027 | 23:69 | ANEXODE PRORROGA :
ADD
NOMBRE O RAZON S ST S A IDENTIFICACION NIT: 801.748.006-3
PEloRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 |CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TeLEFONO. 3002859337

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FENCiSCO DE ASIS

| IDENTIFICACION NIT: 800.133.887-9

-

tlefelefelelele]elelele

|CIUDAD:  SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8323027

e

OBJETO DEL SEGURO

A 2023

R T... NOTA: LA ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA ES POR 2 ANOS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

DE LOS PERJUITIOS
LA lNFMESTﬁb"'JRR FISICA
060052081 DEL

QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
S$ERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

:

DERIVADOS POR EI
DE LA E.§.
25 DE ABRIL DE

POR EL AFIANZADO, REFERENTE A:
AN FRANCISCO ANTIOQUIA, CONFORME h ...A RES

APARTIR

DEL A'.‘f'AiZE RECIBO FINAL.
|

AMPAROS

-
.
3
)
]
o
i

]
=l

b

£
™
[

& =l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
{ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA CERA
PAGO DE SALARIOS,

IGENCIA HASTA G/ACTUAL SUMA ASEG/ANT

L

SUMA ASE ERIOR

" " £14.14
GEEEERREEEEEEEEE0

..*'.’ MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE
NSEPTIEMBRE DE

06/09/2023 30/03/2025 $453,545,454 .40 $453,545 ,454 .40
03/05/2024 03/05/2026 $907,090,508.80 $907,090,908.80
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/09/2023 30/09/2027 $226,772,727.20 $226,772,727.20
EEALIZA ACTUALIZACION DE LAS VIG A POLIZA DE ACUERDO AL OTROSI NWo., 003 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 AL 26 DE
2024 CONTRATO DE OBBA N INVOO1-2023, DE FECHA 31 EL 2024

[ GASTOS EXPEDICION _ “TVA TOTALAPAGAR — |VALOR ASEGURADO TOTAL] __ PLANOE PAGO |
$ *******8,000.00 §******33,637.00 g rr—— *210,677.00 $ ****1,587,409,090.40 CONTADO
48 TRIBUCION COASESURD
NOUBRE COMPAGA W PART UALCR ASECLRADD

CESL

GAR&N'I‘IA[S} QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

GEEEEEABE

¥

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW SEGUROSDELEST ADO.COM
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3 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE H
£ g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'i 5' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 26 NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6018019320 JUANFLOREZ



----I---BHB-BH-H.-----B--.-

f SEQUROS
- ESTRADO A.A.
NiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL 1 COD.SUT NOPOLIZE™ | ANEXOD |
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | 53 53-44-101028078

O VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIAHASTA ALAS
:a'liw“riegwwmo DiA  MES  ANO HORAS DiaA  MES | ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 0o | 2004 | o8 | 00 | 2023 | o000 | 30 | 09 |j2027 | 2350 |AnEX0DEPRORROGA
AT DEL TONADOR L CARANTEADS
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SOCIAL i

- = ———— S—

LEE] | [CTUDAD: ™ CHIK, CUND]NAMARCA iTELEFONO: 3002859337 |
DATOS CEL ASEGURADG [EENEFICIARIC ,
m;;”,;{éz EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS HENT:HCAC:ON NIT: 800.133.887-9
1 S
[DTRECCTONT CARRERA TONU 9709 [CUDADT ™ SANFRANCISCU, ANTIOU
i

3 PDICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACION ES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y R.ﬁl.gER ACOMPAR AMIEN‘I'O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE T& NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

TENDEWCIA FINANCERA
D COLDamsen,
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VIGILADO ™A

53-44-101028078
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. g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A. E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL | CoD.suC NO.POLIZA ANEXS |
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53.44-101028078 6
B FECRAEXPEDICION || VIGENCIADESDE || ALAS || . VIGENCIAFASTA || ALAS s
-l DIA  MES  ANO DiA MES ANO || HORAS || DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 || o9 || 2024 ‘ | os || 2023 [ o000 | 30 || oo || 2027 | 23:5 | anexoDE PRORROGA =
JrioveRe 0 RAZON CONBREIOHOSPITAL SAN PRANEISDG DE ABIS |IDENT|F:CACION NIT: 901.748.006-3
PRICIRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 [ciupap:  chia, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3002859337

* — T AR
TS EEURADD T

it EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ||DENT1F|CM1ON NIT: 800.133.887.0

W #DIRECCION: CARRERA 10NO. 9 -09 [CIUDAD:  SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA |TELEFONO 8323027
e/, 0| CIONAL:

o

‘T GUESTADO
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CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio ' *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( . Seguros del Cstado S A Cuenta Corrlente GOB465445
—

Grupo -
4 Ba-!nco]omb]a Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

{ VALOR PRIMANETA || GASTOS EXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL|  PLAN DE PAGO
: $*****169,039.00 $***+++8,000.00 | § ******33,637.00 § *4+s+1+114210,677.00 § ****1,587,409,090.40 CONTADO

INTERMEZ-ARID i | D6t TRIBUC 0K COASEQUSO
| e CLAGE ' DE PART NCABEE SORE A W PaET VALTE ASE DURADD

] MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100.00

B OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DI'RECCJ‘ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO
11015601431?6 5

{3%00) 0000 #6) 20240

A

O COLD

SUPTEMTENDE wT ik FMaNTERL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

R
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENC A FINANCERL
DE COLOMEA
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VIGILADQ ™reaw

SEQUROS
ESTRDO 8.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURIO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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[CTUDAD UE EXPEDICION SUCURSAL COUSUT NO.POLTZA ANEXD
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | 53 53-44-101028078 6
SDE ALAS TA ATAS
DiA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MEs | ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | oo | 2024 | o6 | o9 | 2023 | oowoo | 30 | o9 |!2027 | 2350 | ANEXODEPRORROGA
' ' ' : DAToS DEL TOMADOR CARANTIZADE
OCRL | IDENTIFICACION NIT: 801.748.006-3
2% S . ; .
[BIRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 [ CIUBAL: ™ CHIE, CUNDiNAMARCA ITECEFDNFM
DATOS DEL ASEGURADO - BEHEEICIARIG x
ENEFICIARIO: iIE]JENTIFtCACION NIT: 800.133.887-9
[DIRECCTONT CARRERA TONO 909 {CTUDAD—SANFRANC
i v
BDICIONAL: |

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
NOMBRE

INGENTAMOS INNCVACION Y CON
CONSTRUCTORA OD S A ¢

STRUCCION S5.A.8.

i
1:aultrrcncrmu

02412372-3
991351031-5

|
|
|
|
|
|
|
]

PARTICIPACION
80.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE ‘L! NO.2- 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

i

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. FE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

I
ER ACOMPAN A[MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

——SEMATOMADOR..
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