EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA LUCIA
NIT. 890.701.435-8
RONCESVALLES - TOLIMA
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INFORME DE SUPERVISION Y JURIDICO, FRENTE AL DESEMBOLSO DEL ANTICIPO
AL INTERIOR DEL CONTRATO SASI-01-2025
relacionados.

SELECCION
ABREVIADA -
SUBASTA INVERSA
SESENTA (60) DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO
CUATRO (04) DE MARZO DEL 2025

CONTRATO
COMPRAVENTA.

SASI-01-
2025

28 DE FEBRERO
DEL 2025.

TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($353.500.000) IVA INCLUIDO y todos los costos

El Hospital, cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.  CDI
— 2025000069 del 01 DE FEBRERO DEL 2025 por un valor de $354.000.000 y registro
presupuestal No. 2025000100 del 04 DE MARZO DEL 2025 en valor del contrato
de $353.500.000.

ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO TAB MODELO 2025, PARA EL
HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. DE RONCESVALLES - TOLIMA EN CUMPLIMIENTO DE
LA RESOLUCION No. 00763 DEL 03 DE MAYO DEL 2024 A TRAVES DE LA CUAL
DESIGNO RECURSOS FINANCIEROS PARA COADYUVAR EN LA ADQUISICION DEL
BIEN MUEBLE ANTES REFERENCIADO, EL CUAL HA DE CUMPLIR CON TODQOS LOS
REQUISITOS TECNICOS DE HABILITACION

HOSPITAL SANTA LUCIA ES.E. DE RONCESVALLES -
TOLIMA

890.701.435-8

LILLANA MORA ROZO

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S.

900.093.151-7
JORGE ELIECER LOPEZ SIERRA

Calle 8 No. 2-27 Celular 3115251539 - 3115255262

www.esesantalucia-roncesvalles-tolima.gov.co e-mail: contactenos@esesantalucia-roncesvalles-tolima.gov.co
"Con calidad humana trabajamos por su salud y bienestar”
HOSPITAL VERDE DEL TOLIMA
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DIRECCION:

CIUDAD: IBAGUE - TOLIMA

CORREO ELECTRONICO: | j.lopez@arcron.com.co

REGIMEN TRIBUTARIO:

SIMPLIFICADO COMUN

X

ENTRE LOS SUSCRITOS A SABER: De una parte, LILIANA MORA ROZO en su
calidad de supervisora del contrato SASI-01-2025 y el senor JEISSON ARIEL
SANCHEZ PAVA en su calidad de asesor juridico del HOSPITAL SANTA LUCIA
E.S.E. de Roncesvalles — Tolima, proceden a revisar el cumplimiento de los
postulados establecidos en la forma de pago del contrato, ya que, segin
actuacion contractual, en la actualidad ya se valida que:

1.

Existe resolucidn No. 056 del 28 de febrero del 2025 a través de la cual
se adjudica el proceso contractual SASI-01-2025 al proveedor ARCRON
S.AS.

. Ello permitié que se suscribiera el contrato SASI-01-2025 el dia 28 de

febrero del 2025 entre el HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.Ey ARCRON S.AS.

Luego de ello, debian constituirse los requisitos de perfeccionamiento,
que, para el caso en especifico, se establecid en el pliego de
condiciones definitivo del proceso contractual debian ser:

“5,7. REQUISITOS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

Una vez perfeccionado el contrato y previo a su ejecucion el contratista debe
cumplir con los siguientes requisitos:

a) Suscripcidn y firma del contrato de compraventa.

b) Constitucién y aprobacién de las garantias

C) Proferimiento de RP

d) Constatacion de pago de estampillas e impuestos municipales,
departamentales y nacionales.

e) Suscripcion del acta de inicio.

En efecto, el literal a) se cumplié el dia 28 de febrero del 2025, el literal
b) fue satisfecho por la supervisora el dia 04 de marzo del 2025 previo a
suscripcion de acta de inicio, en donde se APROBARON LAS POLIZAS
NUMERQOS 21-44-101464267 DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO Y LA 21-40-
101-250288 DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, COMO
QUIERA QUE SATISFACCE LAS DISPOSICIONES QUE SECOP Il GENERO; en
lo que respecta al literal c), se formuld por el drea financiera de la E.S.E.
el RP No. 2025000100 del 04 DE MARZO DEL 2025 en valor del contrato
de $353.500.000; en lo que corresponde al literal d) se senald que el
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hospital se encuentra exento de estampillas municipales, por lo que las
nacionales que correspondan, serdn descontadas del giro final y ya por
ultimo, en relacién con el literal e) es plausible afirmar que ya en el
SECOP Il el contrato el dia 04 de marzo del 2025 inicio los términos de
ejecucion del contrato.

Fruto de lo anterior, ya estdn satisfechos los requisitos de
perfeccionamiento y es por ello, que solo para que el proceso pueda
cumplir con todos los postulados, debe hacerse el giro del ANTICIPO que
se pactd en la cldusula CUARTA, asi:

UN (01) UNICO PAGO: El HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. generard el pago del
valor del contrato a quien se le adjudique el contrato, en un UNICO pago del
valor dispuesto en estos documentos, previo al cumplimiento de:

a) ENTREGA MATERIAL DE LA AMBULANCIA dentro del plazo del
contrato y ala supervision.

b) SUSCRIPCION DE TODAS LAS PARTES DE ACTA DE RECIBO de
la ambulancia, en donde conste el cumplimiento de todas
las obligaciones generales y especificas del contrato.

c) Entrega de todas las garantias y documentales que
soporten los bienes y equipos requeridos para funcionalidad
de la ambulancia, estos son, entre ofros:

*= hojas de vida de cada equipo biomédico, en donde
se deberd distinguir referencia de los equipos a
entregar.

= certificado de calibracién

= certificados de Invima

= declaracién de importacion

= certificado de garantia

* Inventario de los insumos o elementos que traerd la
ambulancia, de conformidad a la ficha técnica.

* Fichas rdpidas de uso de los equipos médicos.

d) Evidencia de estar al dia en pagos de seguridad social,
suscrita por contador o revisor fiscal del confratista, con los
documentos que los acredite profesionalmente.

e) Factura o cuenta de cobro por el valor del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El valor antes descrito se pagard con
la amortizacién de ANTICIPO que se autoriza concederse
para el caso especifico del contrato, el cual estard fijado en
un CINCUENTA (50) POR CIENTO (%) del Unico pago, esto es,
una vez se cumplan con los requisitos de perfeccionamiento
del contrato y se suscriba acta de inicio, al confratista
seleccionado se le concederd una transferencia anticipada
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de ese primer pago, de CIENTO SETENTA Y SIETE MILLONES DE
PESOS ($177.000.000).

Por lo anterior, para proceder con el anficipo, el contratista
deberd aportar:

- Pdliza de seguro favor del hospital que asegure el
valor del anficipo en un 100% como se referenciara
mas adelante.

- Cronograma de la manera en cémo se invertird el
anficipo, como quiera que este no es un recurso
propio del contratista, sino que aun sigue bajo la
administracién del hospital.

- factura, por el valor del anticipo, que serd
amortizable en la factura final.

PARAGRAFO SEGUNDO: Descuentos: EI Contratista deberd
tener en cuenta que el Hospital efectuard los descuentos de
Ley del orden Nacional, departamental y Municipal vigentes
y conforme a sus modificaciones de Ley, de acuerdo con la
informacién Tributaria suministrada por el contratista a la
entidad y con la actividad objeto del contrato.

El contrato a celebrar estard sujeto al régimen tributario
vigente para la Republica de Colombia y el dispuesto por el
MUNICIPIO DE RONCESVALLES (TOLIMA)

Por lo anterior y estando a los cinco (05) dias del mes de marzo del 2025, esto
es, un dia después de la iniciacion del plazo del contrato, debemos proceder
con la AUTORIZACION para que el giro del ANTICIPO se dé el mismo dia de
hoy, a lo cual, debe sintetizarse que el pasado dia cuatro (04) de marzo del
2025 ARCRON S.A.S. aportd al proceso lo siguiente:

- CUENTA DE COBRO, para requerir el ANTICIPO.

- Comprobante de pago de seguridad social del mes de FEBRERO DEL
2025.

- Certificacion de estar al dia en todas las obligaciones DE SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES DE LOS ULTIMOS 6 MESES.

- CERTIFICACION BANCARIA.

- Y plan o cronograma de inversion del anticipo.

Revisada tal documental, se constata que se cumple con las exigencias del
contrato, tal como a continuacion se valida:
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QUE SERA
EN LA

ANTICIPO,
AMORTIZABLE
FACTURA FINAL.

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA,
FRUTO DE QUE NO PUEDE FCTURARNOS EN
TANTO, EL PLAZO DEL CONTRATO NO HA
FENECIDO Y LO MAS IMPORTANTE, PORQUE
NO SE PUEDE EMITIR DOBLE FACTURA, EN EL
SENTIDO DE QUE LA FORMA DE PAGO DEL
CONTRATO FUE UNICA.

COMO SOPORTE DE ESTA CUENTA DE
COBRO, SE ENTREGA SEGURIDAD SOCIAL,
CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA Y
CERTIFICACION DE ESTAR AL DIA EN
APORTES PARAFISCALES.

ITEM | REQUERIMIENTO DEL CTO | DOCUMENTO APORTADO POR ARCRON | OBSERVACIONES DEL HOSPITAL.
PARA GIRO DE ANTICIPO S.AS.
1 POLIZA DE SEGURO FAVOR | SE APORTA LA POLIZA 21-44-101464267 EN | SEGUN LA POLIZA DESCRITA, SE
DEL HOSPITAL QUE ASEGURE | LA CUAL SE AMPARA EL ANTICIPO, SEGUN | CUMPLE CON EL REQUERIMIENTO
EL VALOR DEL ANTICIPO EN | LO SIGUIENTE: ESPECIAL, COMO QUIERA QUE EL
UN 100% COMO SE ANTICIPO SERA POR VALOR DE
REFERENCIARA MAS | Vigencia del amparo: Desde el 04/03/2025 | $176.750.000 QUE ES EL 50% DEL
ADELANTE al 01/01/2026 VALOR DEL CONTRATO.
Valor de la cobertura: $176.750.000
2 CRONOGRAMA DE LA | SE APORTA POR ARCRON S.AS. ESTE | CUMPLE CON EL REQUISITO, EN
MANERA EN COMO SE | CRONOGRAMA Y SE RESALTA QUE EL | VIRTUD DE QUE EL PRIMER PASO
INVERTIRA  EL  ANTICIPO, | VALOR DEL ANTICIPO, IRA DESITNADO A | PARA CONSTRUIR LA AMBULANCUA
COMO QUIERA QUE ESTE NO | COMPRAR EL CHASIS Y/O VEHICULO | CON LAS ESPECIFICACIONES
ES UN RECURSO PROPIO DEL | HILUX4X4 EN LA TOYOTA CON LA | EXIGIDAS EN LA FICHA TECNICA,
CONTRATISTA,  SINO  QUE | CORRESPONDIENTE POLIZA  SOAT Y | DEBE DARSE PRIMERO LA
AUN  SIGUE BAJO LA | MATRICULA DEL VEHICULO A NOMBRE DEL | OBTENCION DEL CHASIS Y CON
ADMINISTRACION DEL | HOSPITAL. OCASION DE ESTE, GENERAR LA
HOSPITAL. IMPLEMACION QUE
CORRESPONDAN.
Y CLARO, EL VALOR QUE SE
CONCEDE, VA ENFOCADO PARA LA
OBTENCION DE TAL VEHICULO Y ES
CONGRUENTE CON LA FORMA DE
EJECUCCION DE ESTE TIPO DE
CONTRATO.
3 FACTURA, POR EL VALOR DEL | SE APORTA CUENTA DE COBRO, COMO | SE CUMPLE, DE CONFORMIDAD A LA

INTERVENCION DEL CONTADOR DE
LA INSTITUCION, EN DONDE SENALA
QUE LA CUENTA DE COBRO ES
SOPORTE SUFICIENTE PARA GIRAR Y
QUE EN LA FACTURA FINAL, EL
PROVEEDOR ENTREGA UN VALOR
TOTAL DEL CONTRATO, MAXIME QUE
EL ANTICIPO ES AMORTIZABLE EN
DICHA OPORTUNIDAD.

ES DECIR, TAMBIEN SE CUMPLE CON
ESTA EXIGENCIA.

Por el andlisis anterior, entonces es claro que es admisible proceder con el giro
del anticipo, del cual debe ser AMORTIZABLE en la factura final, en el
entendido de que el dinero entregado no es de propiedad del contratista,
sino que lo sigue siendo del hospital y en ese sentido, se AUTORIZA para que,
con el valor entregado, se proceda a comprar el CHASIS O VEHICULO, SOATY
MATRICULA que vale mas del valor del anticipo, segun el cronograma

entregado.

www.hospitalslronces.com.co
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Bajo tales lineamientos, procede entonces supervisor del contrato y el asesor
juridico, a determinar que lo mds pronto posible el valor de CIENTO SETENTA Y
SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($176.750.000) se girara a
ARCRON SA.S. a la cuenta bancaria por este dispuesta.

Sin ser ofro el particular, carguese este informe al SECOP Il con los soportes
aportados por el contratista ARCRON S.A.S.

Se suscribe la presente por los siguientes, alos cinco (05) dias del mes de marzo
del 2025.

’ i
LA SUPERVISORA: ASESOR JURIDICO
f“"‘-'-fff}
LILIANA--M RA ROZO JEISSON ARIEL RANCHEZ PAVA
ProfesionalUniversitaria Abogado.

Supetvisora'del Contrato

Calle 8 No. 2-27 Tel. 8 - 2250120 - 2250106
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ARCRONe«

Bogotd, 04 de marzo de 2025

CUENTA DE COBRO No 07-25
HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. DE RONCESVALLES - TOLIMA
NIT: 890.701.435-8

DEBEN A:
ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS
NIT: 900.093.151-7

LA SUMA DE:
Ciento Setenta y Seis Millones Setecientos Cincuenta Pesos M/cte
($176.750.000)

POR CONCEPTO DE:

Un primer pago del 50% del valor total del contrato No. SASI-01-2025 del 28
de febrero de 2025, cuyo objeto es “*ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA
TIPO TAB MODELO 2025, PARA EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. DE RONCESVALLES
- TOLIMA EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 00763 DEL 03 DE MAYO DEL
2024 ATRAVES DE LA CUAL DESIGNO RECURSOS FINANCIEROS PARA COADYUVAR
EN LA ADQUISICION DEL BIEN MUEBLE ANTES REFERENCIADO, EL CUAL HA DE
CUMPLIR CON TODQOS LOS REQUISITOS TECNICOS DE HABILITACION.”

Afentamente,

292.472.
Gerente.

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 8 WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 921 j-lopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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INVERSION DEL PAGO ANTICIPADO

FECHA ELABORACION: 04 | 03 | 2025 CONTRATO COMPRAVENTA No: SASI-01-2025
FECHA ACTA INICIO: | 04 | 03 | 2025 ‘FECHA DE TERMINACION: ‘ ‘ ‘ ‘ PLAZO DE EJECUCION (meses): 2
CONTRATISTA : ARTICULOS CROMADOS ARCRON S.A.S.
SUPERVISOR: HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. DE RONCESVALLES - TOLIMA
NIT: 890.701.435-8
CONTRATO/CONVENIO N°: SASI-01-2025 TIPO DE CONTRATO: COMPRAVENTA
(ESCRIBA EL NUMERO DEL CONTRATO) (‘prestacion de servicios, obra, interventoria, consultoria, estudios, disefio y obra, otro)

ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO TAB MODELO 2025, PARA EL HOSPITAL SANTA LUCIA E.S.E. DE RONCESVALLES
OBJETO: - TOLIMA EN CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 00763 DEL 03 DE MAYO DEL 2024 A TRAVES DE LA CUAL DESIGNO)
RECURSOS FINANCIEROS PARA COADYUVAR EN LA ADQUISICION DEL BIEN MUEBLE ANTES REFERENCIADO, EL CUAL HA DE CUMPLIR]
CON TODOS LOSREQUISITOS TECNICOS DE HABILITACION.

(TALCOMO APARECE EN EL CONTRATO)

VALOR DEL CONTRATO: | S 353.500.000,00|
(VALOR EN NUMEROS)
VALOR DEL ANTICIPO: | S 176.750.000,00|
(VALOR EN NUMEROS)
PROGRAMACION INICIAL IZI REPROGRAMACION I:I FECHA 2025
(DIA) (MES) (ARO)
DESCRIPCION INVERSION ANTICIPO
ITEM DESCRIPCION VR/MES 1 VR. MES 2 VALOR TOTAL %
/ABONO PARA COMPRA DE VEHICULO TOYOTA $q
1 HILUX 4X4 DIESEL MODELO 2025 CON SU 176.750.000 100,00%
RESPECTIVA MATRICULA Y SOAT
2 $q Q0 0,00%
3 $q $Q 0,00%
4 $q $Q 0,00%
5 $q $q 0,00%
6 $q 0 0,00%
7 $q Q4 0,00%
8 $q $q 0,00%
$0 $176.750.000 100,00%

AMORTIZACION

rge Eligcer Lopez Sierra
C.C. 79/292.472 de Bogotd

Representante legal .

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 8 WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 9211 jlopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ART. 50 LEY 789 DE 2002

ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS, identificada con NIT. 900.093.151-7,
ha cumplido, hasta el presente mes, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo; por lo anterior declaro que durante los Ultimos seis (6) meses me
encuentroaPAZY SALVO con las Empresas Promotoras de Salud-EPS, Fondos
de Pensiones, Administradora de Riesgos Laborales, ARL, Caja de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Se expide en Bogotd a los (04) dias del mes de Marzo de 2025

a3 2 2]
- "/// // ’

074 1-/-’
V1.7 7 a5

Jorge Eliecér Lopesz Sierra
Z.C.79.292.472 de Bogotda
Representante legal

e

[a ﬁjrma' Qonzéke

Anlyela Tatiana Gonzalez Murcia
cc: 1.030.543448

TP: 263752-T

Revisora Fiscal

Tel: 238 0614 - Cel: 315 315 7190 8 WWW.Arcron.com.co Calle 34 Sur N° 69 - 73
Fax: 403 921 j-lopez@arcron.com.co Barrio Carvajal - Bogotd, D.C.
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Fecha de Creacion del Informe:  viernes, 14 de febrero de 2025 02:12:15 PM

Simple

Periodo del informe: Desde el 01 de febrero de 2025 hasta el 28 de febrero de 2025
Pagada 14/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ARTICULOS CROMADOS ARCRON SAS
Documento NI1900093151 Direccion CL 34 SUR #69 - 73
Tipo de Empresa Teléfono 5672118
Tipo Persona Forma Presentacion
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal LOPEZ SIERRA JORGE ELIECER Identificacion CC79292472
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Informacién del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacion de Aportes
lcc 79202472 Eﬁiﬁé‘ERRAJORGE 1069561702 | 14/02/2025 | 202501 | 202502 3‘; 3‘; ; 3'; 230201 EPS008 1423 ccr22 $2.850.000| $2.850.000| $2.850.000| $2.850.000|  $456.000|  $114.000|  $69.500|  $114.000 $0 $0 $0 $0 $753.500

Paginalde1l

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil,

SIMPLE! Tl Rodler]

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101464267 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 03 | 2025 04 | 03 | 2025 00:00 02 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ARTIGUESE 011 DOS ARCRGKEIN IDENTIFICACION NIT: 900.093.151-7
-DlRECCION: CL 34 SUR NRO. 69 - 73 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3153157190
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA LUCIA DE RONCESVALLES |IDENTIFICACION NIT: 890.701.435-8
IRECCION: CALLE 8 NO. 2-27 CIUDAD: RONCESVALLES, TOLIMA TELEFONO 2250120
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

CONTRATO DE COVPRAVENTE SASI - 01-2025 REFERENTE A LA ADQUI SI CION DE UNA (01) AMBULANCIA TIPO TAB MODELO 2025, PARA EL HOSPI TAL SANTA LUCIA E.S.E. DE
RONCESVALLES - TOLI MA EN CUWMPLI M ENTO DE LA RESOLUCI ON No. 00763 DEL 03 DE MAYO DEL 2024 A TRAVES DE LA CUAL DESI GNO RECURSCS FI NANCI EROS PARA COADYUVAR
EN LA ADQUI SI Cl ON DEL BI EN MUEBLE ANTES REFERENCI ADO, EL CUAL HA DE CUMPLI R CON TODOS LOS REQUI SI TOS TECNI COS DE HABI LI TACI ON.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 03/ 2025 01/09/ 2025 $53, 025, 000. 00
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 04/ 03/ 2025 01/01/ 2026 $176, 750, 000. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 03/ 2025 02/ 05/ 2028 $17, 675, 000. 00
LABORALES
“=4l CALI DAD DE LOS ELEMENTOS 04/ 03/ 2025 01/11/ 2025 $53, 025, 000. 00
ACLARACIOMNES
ISEGUN ACTA DE | NI Cl O CONTRATO DE COVWPRAVENTE SASI - 01-2025. SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LA PRESENTE PCLIZA, LOS DEMAS TERM NOS NO MODI FI CADOS CONTI NUAN
VI GENTES.
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+*1,208,679.00 $ ***++x20,000.00 $ ***+%233,449.00 $ Frkiaiin] 462,128.00 $ ¥**++x300,475,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLCS DEI RO PI NEROS BENAVI DES 102106 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

21-44-101464267
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [EMA TORADC

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601/186977 601-6019330 DLF102106A



