- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008827 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 01 | 11 | 2024 00:00 31 | 01 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON PROEGEERERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.147.293-1
u DIRECCION: AV CIRCUNVALAR N. 18-670 |CIUDAD: CONVENCION, NORTE DE SANTAN‘]'EELEFONO: 3125099608
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
ASECUERmeY EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES |IDENTIFICACION NIT: 890.501.438-1
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD;  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZAN LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRAI DAS EN EL CONTRATO No 875-2024 REFERENTE A: ADECUACI ON DE AREA
| SERVI 1 O BLOQUE 3 HOSPI TALI ZACI ON ADULTO DE LA E. S. E HOSPI TAL EM RO QUI NTERO CANI ZARES

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/11/ 2024 14/ 06/ 2025 $129, 976, 263. 40 $129, 976, 263. 40
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI CI PO 01/11/ 2024 14/ 06/ 2025 $194, 964, 395. 10 $194, 964, 395. 10
| ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DIAS * $129, 976, 263. 40 $129, 976, 263. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/11/ 2024 14/ 02/ 2028 $97, 482, 197. 55 $97, 482, 197. 55

=il LABORALES

ACLARACIOMNES
g * ESTE AMPARO I NI CIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE RADI CA OFI Cl O DE FECHA 23/12/2024, SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS 45 DI AS CALENDARI O QUEDANDO DE LA MANERA ESTI PULADA EN LA
PRESENTE POLI ZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++104,159.00 $ *+r+++8,000.00 $ ***++421,310.00 § Hirkrkrir+133,469.00 $ H*552,399,119.45 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
AVAYA AGENCI A DE SEGURCS LTDA 194875 100. 00

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 S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -

BARRANCABERMEJA
E5iE]

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

56-44-101008827
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A
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VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101008827 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o1 | 2025 01 | 1 | 20 00:00 | 31 01 2030 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
S o PROEXI INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.147.293-1
DIRECCION: AV CIRCUNVALAR N. 18-670 CIUDAD:  CONVENCION, NORTE DE SANTANII)‘BREFONO: 3125099698
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICACION  NIT: 890.501.438-1

DIRECCION: CL 729 144 LA PRIMAVERA |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TECEFONO: 5611435

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

A

56-44-101608827

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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