.ok,
ﬁ HOSPITAL

SAN FRANCISCO DE ASIS
SAN FRANCISCO - ANTIOQUIA

Servimos con calidad humana
comprometidos con su salud
; . NIT 8001233887-8

San Francisco-Antioquia, 03 de diciembre de 20p4. |

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

Que revisada la pdliza No. 53-44-101028078, emitida el 03/12/2024 por: SEGUROS DEL ESTADO
SA, constituida por CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE
ASIS, Se observa:

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

POLIZA NUMERO: No. 53-44-101028078

CONTRATISTA: CONSORCIQ HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

NIT: 901.748.006-3 |

CONTRATO No: Contrato N. INV001-2023.

VALOR DEL CONTRATO: $ 4.535.454.544,

OTROSI N° 1 i

TIEMPO PRORROGADO 30 DIAS, HASTA EL 01 DE AGOSTO 2024

OTROSI N° 2 j

TIEMPO PRORROGADO 30 DIAS, HASTA EL 31 DE AGOSTO 2024

OTROSI N° 3 [

TIEMPO PRORROGADO 26 DIAS, HASTA EL 26 DE SEPTIEMBRE 2024

OTROSIN® 4

TIEMPO PRORROGADO 60 DIAS, HASTA EL 26 DE NOVIEMBRE 2024

OTROSIN® 5

TIEMPO PRORROGADO 20 DIAS, HASTA EL 16 DE DICIEMBRE 2024

VALOR
AMPARO . ASEGURADO Vigencia desde

Cumplimiento del contrato ||| s453545.454,40 sl ke
Estabilidad y calidad de la obra $907.090.908,80 Ogg?gggggaa
Pago de salarios, prestaciones socialeslegales | 06/09/2023 a
e indemnizaciones laborales | |1 $226.772.727,20 20/12/2027

Las podlizas presentadas cuentan con los ar@exos 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 Iegales es procedente impartirles aprobacion a las garantias

de cumplimiento de las obligaciones del mencionado contrato. Se aprueban las Garantias de las
obligaciones en el Contrato INV001-2023, emitida el 03/12/2024, por SEGUROS DEL ESTADO SA,

de conformidad con la parte motiva de esta providencia.

SILVIA IDAL| NAVA VILLEGAS
Gerente ESE Hospital San Francisco de Asis

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehosnitaIdesar|f[a__ncisco-antioquia.gov.co

i
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| CUMPLIMIENTO

|
S NIT, 860.009.576-6 | - RCE CONTRATOS

CECEOOEaEmaEaeE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | 53 53.40-101009243 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS '
JDIA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 | o6 |09 | 2023 | o000 | 20 | o6 | 2025 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA
W;}o
HOMRL i ron CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS | | IDENTIFICACION NIT: 901.748.006-3
ESoreccion: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 |CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3002859337
- DAT
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ' ]msnnncacm NIT: 800.133.867-0
DIRECCION: CARRERA 10 NO. 9-09 L [cmmo.— SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA TELEFONO - 8323027
B e EFCIARIG: 800133887 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

FRANCISCO DE ASIS

' DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A.

IPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO POR
L I.LA Y QUE SUCEDAN DURANTE EL D_.SA.KN.OL..Q DE l..r\..a J'\ IIVIDADL" HR'“E"
EJECU

NOS |MATERIALES Y LESIONES PERSOMALES CAUSADOS A TERCERQS DURANTE LA VIGENCIA DE
DEL iP'.r\.NZM" EN VIRTUD DE LOS DISPUESTC EN EL ARTCULD 2341 DE NUESTRO CDIGO

L MUNICIPIO DE Sn.\ FRANC 1 DEL 25 DE ABRIL DE 2023,

CONTRATO DE QBRA INVOO1-2023 d

!
OBJETD DEL SEGURO
e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA Q&R §E ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31'03-23‘
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA SMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADCR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiwITE

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES |
) 1
gl 7MPAROS DEDUCIBLE | | VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. { " NpespE HASTA ACTUAL ANTERIOR
he ol PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA | 06/03/2023 20/06/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV  §
Sl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA | Q§/09/2023 20/06/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 smx,v b
¥ %] vENTCULOS PROPIOS Y NO PROPICS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/09/2023 20/06/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SHK]%V

.

= ACLARACIONES |

O SdVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACTUALIZACION DE LAS VI DE L
DICIEMERE DE 2024 CONTRATO DE OBRA N INVO01-2023, DE FECHA 26 D

OTROSI No. 005 DEL 27 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 16 DE

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

= —_——

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL |
""" ,087. $ *******3,000.00 § ******15,786.00 | § seeveeeeettt98.874.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID ; CISTRIBUCION COAREQURD
NOWESE CLAVE % DE FART NOWBAE SOAPANIA W PART. WAL CA ASEGURADO
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100.00 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 quo DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
bl £XPEDICION DEL CONTRATO.

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS {JEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

# 4 | 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 COLAEORACION

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

[
|

E55iE

TEXDE W
[ coLD

53-40- 10‘1 9243

_vlﬁsmno”"“

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AI.I'TU'I!TA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF153664A
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gf"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.A. . | CUMPLIMIENTO
£
NIT. 860.000.578-6 # ! RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL | | CODSUT NOPOLIZA |
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | 53 53-40-101009243
ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA MES |ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 l 2024 06 ] 09 | 2023 00:00 20 l 06! ! 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

OCIAL CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS E | IDENTIFICACION  NIT: 901,748.006-3

$

N: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3002859337

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRAN}EISCD DE ASIS IPENTIFICACION  NIT: 800.133.887-9

!LIUDRD: onN FRANUISUD, ANTTOUUTA [ TECEFUNOT 8323027

_""_m”ST_mmm
BENEFICIARIO: agis cote

Elelelelele[eje]ele]
L _
A

i

B
B

VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUM/. ASEG

AMPAROS DEDUCIBLE
[ § DEsDE HASTA ACTUAL ANERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA '06/09/2023 20/06/2025 $464,000,000,00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV |
pafl0 EMBRGENTE Y LUCRO CESANTE 10,00 % DEL VALOR DE LA | 06/09/2023 20/06/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV |
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA kus;uaf:oz: 20/06/2025 $464,000,000.00 $464,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV II:
| t
| 1
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES C&LLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

DE COLOMEA

SUPERUNTENDENCIA FINANCER A

—

53-40-101609243

VIGILADO

FIRMA AUTORIZA.DA. Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas { FIRMA TOMADOR

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.ASE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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
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REIROS POLIZA DE SEGURO DE RJESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADO 8.A. | ! CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 Lo RCE CONTRATOS 4]

| &2

TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ] TODSUT NOPOLIZA avexo | B

= [MONTERIA AGENCIA MONTERA 53 §3-40-101009243 Gr g n
—FECHA EXPEDICTON ] ATAS VIGERCIAHAS ATAS

DIA MES  ANO pDiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 1 09 | 2023 00:00 20 los q 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

it

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -

CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS | IDENTIFICACION ~ NIT: 901.748.006-3

EMPRESARIAL OXUS OF 511 i CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA 1 ONO: 2859337

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO M

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS IBENTIFICACION  NIT: 800.133.887-9] [#'%)

IDIRECCTON: CARRERA TUND. U-09 ] |LIUDAD: SAN FHA =

BENEFICIARIO: ASIS

aEaa

OBJETO DE LA POLIZA

& CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS.

CIARIOS: TERCEROS AFECTADOS - ESE HOSPITAL SAN FRAN
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN PROD TERMINACION OMA’
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOESL‘%:'UMO%CCI%:JLA ASION DE LA E%DiclglcsEDLEL SNTRATO. |

oc CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 0B E
SE ERPEC Al oo Ch Dyl $ OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA AGOMP
AL " ! o o oA s oﬁER ARAMIF.NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E.f CN..LE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

I8 FIMANCERA

TENDENT
DE COLDMER
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§3-40-101009243
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Lu'sgﬂh - Vicep
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seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- | ICUMPLIMIENTO

EMBH.

=

B

(!
§  RCE CONTRATO
NIT.860.009.578-6 ¢ §
CIUDAD DE EXPEDICION ! SUCURSAL |/ COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | 53 53-40-101009243 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HABTA ALAS
DIA . MES  ANO DiA  MES ANO & |HORAS [ DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 06 | oo | 2023 00:00 | 20 | 06| 2025 | 2359 | ANEXODE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE D RAZON CONSORGIO HOSPITAL SAN FRANGISCO DE ASIS li ! Imsmnmcnmou NIT: 901.748.006-3
IRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 i [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3002859337
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS !IDENTIFICACION NIT: 800.133.887-9
DIRECCION: CARRERA 10 NO. 9 -08 & [CIUDAD: ~ SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8323027
s NEFICIARIO: . i
—
P % UESTADO
o-pﬁl e, A cacrw
- . - n
PAGINA WEB | CORRESPONSALES BANCARIOS
4 . VT ;
: ; i
| INTER | o
i Bancolombia ™
] Cenrieiel oo

) - CO Aezomean

*No aplica para transferencias

B — o

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA i‘. TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$******80,087.00 $ *+*****3,000.00 § ******15,786.00 ' - e *+**08,874.00 $ ******464,000,000.00 CONTADO
IHTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEQURD
| NOUBRE CLAVE W DE PART || soeRE compaRia W FART i\ LR AZERADD
MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664 100,00 h

: DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON NDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
P AQ‘EEEREE'::EI[&T;}EGUROS |I::')EL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DE\I‘ENGAD:H’ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIG&CIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER J\COMPANM NTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO RADOR COMO E TouADOR PRESTARAN SU COLABORACION
FECTasD 0 =STADO S.A. ES CALLE 28INO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

et PABQ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101580151809-2

415 9993u2.15‘l522f'1.L458, 518092 (3900) 000000098874 (36) 20240
EFECTIVO | 5

CHEQUE | -

TOTAL § (|

DF COLOMBA

VIGILADO mm‘tmwmm

el lele]

-

¢ ele]¢

i

>
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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@ SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ﬂ
gg"i'ﬂnoa.n | CUMPLIMIENTO
. NIT, 860.008.578-6 ! RCE CONTRATOS

: [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 1 CUD.EUC NOPOLIZA | ANEXO | m
MONTERIA ‘ AGENCIA MONTERIA 53 53-40-101009243 8 ’

— I~ FECHA EXPEDICTON ] ALAS — VIGERCTAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA I}lES i ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO u
03 I 12 J 2024 06 | 09 | 2023 00:00 20 06 || 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA H
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO E

’ EOCCIAE LEE ORRZUN CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS | IDENTIFICACION NIT: 901?4&0063

DIRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3002859337 N
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .""’ .
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS IBENTIFICACION  NIT: 800.133.887-9
IDIRECCION: CARRERA TUNU U9 7 [CTUDAD: S~ E

- S =]
T e s el i

TEXTO ACLARATORIO

RTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL
gﬁ::“ ) IDENTIFICACION  PARTICIPACION

ORTIZ ORTIZ AMADO MIGUEL 10678419331 B0.00

A 201361031 - 0.00
CONSTRUCTORA OD S A § 901361031 5 20

| ]
|

o
|

1 |
]

T

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPE‘,IREN 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.

géJEEg; EXPRESA;E}'EI‘;EEGENVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
ECIFICAN UADRO. i

| i |
| 1 1
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 | |

3
L4
3
-
g

TENDEN

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

DF COLONEA
— — — — —

-

3

53-40-101809243 i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas |

[

VIGILADO SPeRm

FIRMA TOMADOR




E.o.E.

I & HOSPITAL .

i SAN FRANCISCO DE ASIS

! SAN FRANCISCO - ANTIOQU!IA
' L'-Tl: r nos con ca lidad humana

elidos con su salud
NIT BOD133887-9

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

San Francisco-Antioquia, 03 de diciembre de 2024.

La gerente de la ESE Hospital San Francisco

de asis, facultada por la constitucién 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 continuacion:

Que revisada la poliza No. 53-40-101009243,

mitida el 03/12/2024 por: SEGUROS DEL ESTADO

SA, constituida por CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE

ASIS, Se observa:

COMPANIA ASEGURADORA:
POLIZA NUMERO:
CONTRATISTA:

NIT:

CONTRATO No:

VALOR DEL CONTRATO:
OTROSI N° 1

TIEMPO PRORROGADO
OTROSI N° 2

TIEMPO PRORROGADO
OTROSIN° 3

TIEMPO PRORROGADO
OTROSI N° 4

TIEMPO PRORROGADO
OTROSIN® 5

TIEMPO PRORROGADO

SEGUROS PEL ESTADO SA.
No. 53-40-101009243.

CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCODE ASIS
901.748.006-3 |

Contrato N. INV001-2023.

$4.535.454.544

30 DIAS, HASTA EL 01 DE AGOSTO 2024

30 DIAS, HASTA EL 31 DE AGOSTO 2024

26 DIAS, HASTA EL 26 DE SEPTIEMBRE 2024

60 DIAS, HASTA EL 26 DE NOVIEMBRE 2024

20 DIAS, HASTA EL 16 DE DICIEMBRE 2024

AMPARO

VALOR

ASEGURADO Vigencia desde

$464.000.000 06/09/2023 a

Predio, labores y operaciones 20/06/2025
Contratistas y subcontratistas R Ogg?gggggsa
Vehiculos propios y no propios PACHDGRON Og:)?ggggg;

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 las Garantias de las obligaciones en el Contrato INV001-2023, emitida el 03/12/2024, por
SEGUROS DEL ESTADO SA, de conformidad con la parte motiva de esta providencia.

INCRT N}

SILVIA IDALI NAVA VILLEGAS

Gerente ESE Hospital San Francisco de Asis

Carrera 10 No. 09-09 - Teléfono 832 3136 - Fax 832 3027
www.esehomitaldesénfrancisco—antioquia.gw.co




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PR | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA | 53 53-44-101028078 B
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS %
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES a ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 2024 | o6 |09 | 2023 | o000 | 20 | 12 |l 2027 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Mt CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS IDENTIFICACION NIT: 901.748.006-3
DIRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 ' [ciupap:  cHiA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3002859337

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

[IDE NTIFICA.CION NIT: 800.133.887-9|

DIRECCION: CARRERA 10 NO. 9-09

| |cuoap:

SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA

TELEFONO 8323027

=\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

AR EL PAGO DE LOS

UCCION DE LA INFRAESTRUCTURA- FISICA DE LA
N RADICADO SS5SA 2023060052081 DEL 35 DE ABRIL

ONTRATO DE OBRA INVOO1-2023

B NOTA: LA ESTASILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ES POR

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0L0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC 5.A., GARANTIZA:

S.E HOSPITAL
23.

2 ARCS APARTIR

DEL ACTA|DE

QUE

AECIBO FINAL

FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL

PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO UE-LM.;OBLIGACIGNES ADQUIRIDAS POR EL
E

BAN FRANC‘:SCQEPE ASIS, DEL MUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA, CONFORME A LA RESOLUCION

AFIANZADO, REFERENTE A: EJECUCION DE LA

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

&
i

AMPARCS

d CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO
ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA

LABORALES

L odl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

|

IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
06/09/2023 20/06/2025
03/05/2024 03/05/2026

20/12/2027

06/09/2023

SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

§453,545,454.40 §453,545,454.40
§907,050,908.80 $507,050,508.80
$226,772,727.20 $226,772,727.20

ACLARAC'ONES
X R NTE ANEXO SE REARLIZA ACT
4 CONTRATO DE OBRA N INVOO1-2023,

UALIZACION

DE . LAS 1
DE F ChA 26

VI

AS DE LA Puulzﬁu DE ACUERDO AL O"I‘ROS]. No. 005 DEL 37 DE NOVIEMBRE DEL 2024 AL 16 DE
BRE G{-.q 2024.
A

|__GASTOS EXPEDICION

TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADQTOTAL|  PLAN DF PAGO

***131,217.00

i
IVA |
T
.
|

§ *******8,000.00 § "+*26,451.00 . g 165,668.00 $ ****1,587,409,090.40 CONTADO
~<a INTERMEDIARIO | DISTRIBUCION COABEQURO
NIMBRE TLAVE % DE FART. | NOUBRE COMPAGI | % PART. VALCR ASEQURADO
HA ELENA ABISAAD CHEJNE 15366¢  100.00

DE COLONEA

PERINTEMDENCIA FINANCERE

8078

i viciLADO ¥

53-44- 101

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DE
& 1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAC
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCJONDESEGWOS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 26 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

ER ACOMPANAMIENTO

E

1. ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL : wroﬁm;u NORTE # 103 -

- B0, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

FISMATOMADOR

MHU.'I-I---EN

i

%

Ea

-3

e TeTele

s

4

ilalels
EEOEEEEEOGE

<

CEEEREa0

.



SEQUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 8.A. ¥
NIT, 860.009.578-6 4 DECRETO 1082 DE 2015
! i

TTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NOPOUZA | ANEXO |
MONTERIA AGENCIA MONTERIA } 53 53-44-101028078 | 8
_FECFITEX‘P'EBICI'%N"“ f ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 12 I 2024 06 ] 09 | 2023 00:00 20 12“_. 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

CDNSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS |
"

M

IDENTIFICACION  NIT: 901.748.006-3

N: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511

| [CIUDAD:
]
DATOS DEL ASEGWWLB‘E'x NEFICIARIO

CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3002859337

3+ ES’EGURAUU T
ENEFICIARIO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS

IDENTIFICACION  NIT: 800.133.887-9

|CIUDAD:

SANFRAN LISCUTKFWUGUIA_IW ONO: B323027]

ADICIONAL:

i

4

OBJETO DE LA POLIZA

' 8
GaAEEnEaa

s

-

e

B T

Y s

R

ey

s

SUPERINTENDENCIA FRANIERA
DE COLCHEA
e A TR S T S S—

ViGILADO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.
TANTO EL ASEGURADOR COMO

A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER Acompm
EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES r.:iu.s 8 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

ite de Flanzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES‘I‘ADO S.AJ
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

]:IENTO AL RIESGO

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, FOR LO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep

--u-m-n-uunm.ﬂhmnuuuu---uﬁhae



NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SE

RO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

!

! DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALT 1 COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA Mon'nfma 53 53-44-101028078 8
ed FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES | ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 o6 | 0s | 2023 o000 | 20 | | 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= gg&sfe O RAZON CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS | IIDENTIFICACION NIT: 901.748.006-3

Ta

PAGINA WEB

Bancode Bogota

g ...

—

Papos con convenio

CORRESPONSALES BANCARI

Canaiiwin K

*No aplica para transferencias

Seguros dt-l [\.l o S.A Cuenta Corrlente 008465445

Bancc“ombia = sepuros ih_-_l ‘F stado S A Cuenta Convenio 47189

1

i : m’ r\r’;g.t'.(_';}'jjg'-.n

IRECCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 [ciupap:  cHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 3002859337
DATOS DELAS DO BENEFICIARIO
b\ SEGURADO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS IIDENTIFICACION NIT: 800.133.887-9
ENEFICIARIO; - +800.133.867-
DIRECCION: CARRERA 10 NO. 9 09 [CIUDAD:  SAN FRANCISCO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8323027
sl DI CIONAL: I
P
il
|

0s

o

1: L
|
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA '.7' TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****131,217.00 § *+**+***8,000.00 § *****26,451.00 | i Areem—— 165,668.00 $ ****1,587,400,090.40 CONTADO
INTERMEDGARIO D TRIBUCION COALEQURD
B NOMVERE CAE % DE PART | 0 | ~ouERE CoMPaRa % PART.

WALOR ASECURADD

MARTHA ELENA ABISAAD CHEJNE 153664

100.00 i

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTIF

PARA EFECT
FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

|
.‘.

ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

ﬂlﬂllllﬂ! RN G OB

415 “7«:998 21167(8020)11015801519850 (3900} 000000165668 (96) 20240805

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAHAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P’%EST.&RAN SU COLABORACION

REF ERENC!A

1101 5801 51985-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

i
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gw POLIZA DE SEGUILO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
ESTADO 8.A. , | L
NIT. 860.009.578-6 E b DEC RETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL TOUSUT NOPOLIZE avexo | B
MONTERIA . : AGENCIA MONTERIA | 53 53-44-101028078 8
—FECHAEXPEDICION ] ATAS —VIGENCIAFASTA ALTAS .
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 (12 | 202 | 08 | 09 | 20 0000 | 20 12 | |2027 | 2350 | ANEXODE PRORROGA S
: ; ' DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
OCIAL CONSORCIO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS ? : IDENTIFICACION NIT: 901.748.006-3 5
DIREGCION: CENTRO EMPRESARIAL OXUS OF 511 | [CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 3002850337
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
vy EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS IJENTIFICACION  NIT: 800.133.867-9) (g
DIRECCTOR: CARRERA TUNO . U209 : : [CTUDADT — SANFRARCISCO, FONO—8323027]

ADICIONAL: _ B

414

TEXTO ACLARATORIO .-

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNMION TEMPORAL : {
HOMBRE - - 8 dDENTIFICACION PARTICIPACION

ORTIZ ORTIZ AMADO MIGUEL | # 1067841933-1 80.00
CONSTRUCTORA OD S A § i 991361031-5 20.00

TS TR I T

|
|
!
|
|

T

B = A

SRR

s

TR

TV

QUEDA EXPRESA.H‘ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST&DO SJ\. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA({S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDI\EPANJMIENTCI 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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

%

f |
:

!
1
!
:

VIGILADO **

53-44-1018%8078 |
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas : e e

: " DLF153884A
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