“Proyectando Futuro”
“Vivion y alternativas para un progreso von innovaciin”

Inirida, 13 de agosto de 2025

Doctor
JHON ALEXANDER RIVERA ROJAS

Gerente ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER
Ciudad

REF: POLIZAS DEL CONTRATO DE OBRA No CV005 DE 2025

Cordial Saludo:

Adjunto al presente pdlizas de la referencia, cuyo objeto es "ADECUACIONES
MENORES DE INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE SALUD DE COAYARE
DEL MUNICIPIO DE |INIRIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
INTERCULTURAL RENACER DEL DEPARTAMENTO DEL GUAINIA™

Pdliza de cumplimiento No 45-44-101168477 anexo 0
Poliza de Responsabilidad Civil No 45-40-101102059 anexo 0

Lo anterior para fines pertinentes sin otro en particular,

Cordialmente,

WILMER TORRES GARCIA
Contratista

Anexo: 3 folios

CEL. 3212244074
Email. wiltoga24@hotmail.cam
Barrio 5 de diciembre - Calle 26 b N° 13 - 30
NIT.19000745-8 - Inirida — Guainia
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gEﬂURD! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EL y

i ESTADO B.A.

NT B OO AT DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.sucC NO.POLIZA ANEXO E

CALI CALI 45 45-44-101168477 0 e

FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

d DiA MES ANO Dla MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 I 08 | 2025 08 | 08 } 2025 00:00 08 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL i

DATOS DEL TORADOR / GARANTIZALO

FEINOMBRE O RAZON TORRES GARCIA, WILMER IDENTIFICACION ~ CC: 19.000.745

EEDIRECCION: BARRIO 5 DE DICIEMBRE ICIUDAD: INIRIDA, GUAINIA JTELEFONO: 985657008

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

CEEREE

At EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER IIDENTIFICACION NIT: 901.700.170-9
DIRECCION: AV LOS FUNDADORES CALLE 8 16 14 CIUDAD: _ INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 3134980610
#DICIONAL:

GE

OHJETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARQO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO OE LOS PERJUICIOS DERIVAROS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLTGACIONES COMUENIDAS EN EL CONTRATO DE OHRA Mo, CvO05 REFEKRE

g A ADECUACIOHES MENORES DE INFRAESTRUCTURA DEL FUESTO DE SALUD COAYARE DEL MUNICIPIO DE INIRIPA OEL HOSEITAL DEPARTAMENTAL THTERCULTURAL REHACER UE
DEFARTAMENTO DEL GUANLA

4]

14

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00

AMPAROS
w RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

} N— = I"' =

AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA [ASTA SUMA ASEG/ACTUAL i
b ool CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/08/2025 08/02/2026+ $11,736,357.18
gwn| PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  0B/08/2025 08/10/2028 ~ $11,736,357.18 e
P L ARORALES ) *&J
] CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2025 08/12/2025 ~  §11,736,357.18
45
ACLARACIONES otz
S OR PRIMA NFTA | GASYOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO

ﬁ $*"**121,845.00 § “******8,000.00 § ******24 670.00 § nrranaanennq54 516.00 § r+****35,209,071.54 CONTADO &
INTERWEDARIO T TRIBUCOK CCAREGURD
EITEl /vABSE LLAVE it CE FASRT. -‘EU-'BE'\E'ZC(‘JF.‘\-‘H\ % PART VALCH ASEGIRADD ety At

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SOENGIL AN
0F COLTRNEA

i5

SSPERINT,

<3

8 VIGILADO

45-44-101168477

DRIZADA: Jose | uis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE ¥ 103 - 60, PISO 5§ TELEFOND: §01-2486677, §01-6018330 DLF1438178 1
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BEGURDB POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DE CUMPLIMIENTO
E8TRDO 8.5,
NIT, 860,008 578- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
caLl CALI a5 45-40-101102059 0
e Fecna EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA MES ANO | DIa  MES ANO | HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o8 | 2028 o8 | o8 | 2025 00:00 08 | 10 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATQS OFI TOMALOR { GARANTIZADO
goveRE 0 RAZON YORRES CARCIA VLNER IDENTIFICACION  CC: 19.000.745
EﬂDmEccmN: BARRIO 5 DE DICIEMBRE |clupAD:  INIRIDA, GUAINIA |TELEFOND: 985657005

DATOS GEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER | IDENTIFICACION NIT: 901.700.170-§
DIRECCION: AV LOS FUNDADORES CALLE 9 16 14 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA

o> . 901700170 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
PENEFICIARIO: o R TAMENTAL INTERCULTURAL RENAGER

TELEFONO 3134980610

OHJETO DEL SEGURD

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-p-0£-00000-E-RCE-002A-D00OI / 31-03-22
-1329-p-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
w DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

GARARUTTZAR RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EM QUE INCUKRA EL !\bEGURADO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA Ho., CVO05 REFEREWIE A:ADECUACIONES

MENOKES DE INFRAESTRUCTUKA DEL FUESTO DE SALUD COAYAKE DEL HUNICIFIO DE ITHIRIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL IMTEKCULTURAL KENACER BEL DEPARTAHENTO D=L
GURNTIA

|"=-“- BEXEFICTARIO: ESE HOSPITAL DEFARTAMENTAL INTERCULTURAL REVACER CON NIT,901700170-6 Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
10,00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 08/10/2025 §284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 0B/10/2025 §284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 0B/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGIRADO TOTAL | PL AN DE PAGO
§ *******3,000.00 § *+**+423,170.00 B crrmnrannsiq 45 120.00 § ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDL-RIO

CAATRIBUCEON COUARESURD
NOAVGRE CLALE W CETART MVIBRE COMFANIA it PART VALOR ASTIDURADD

o DAR SOLUCTIONES EN SEGUROS LTDR. 143817 100.00

- of 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 5.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 S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 460.0049.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NO.FOLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101102059 0
"~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIAHASTA ALAS |
pDiA MES  ANO DiA MES  ARNO HORAS Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 I 2025 08 | 08 | 2025 00:00 08 10 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
' DATOS OEL TOMADOR { GARANTIZADD
NOMBRE ORAZON " ToRRES GARCIA, WILMER _ IDENTIFICACION _ CC: 19.000.745
DIRECCION: BARRIO 5 DE DICIEMBRE CIUDAD: INIRIDA, GUAINIA lTELEFONO: 985657005
DATOS DEL ASEGURADD | BEHEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER IGENTIFICACION  NIT: 901.700.170-6
[BIRECTION: AVLOS FUNDADURES CALLES 16 19 |CIUDAD: — INTRIDA, GUAINIA ITELEFUNUmmUGTU i
. SUT7U0T/U- EMPRESA SUCTAT DEL ES TADU HUSPITAL DEPARTAMENTAT
BENEFICIARIO: |\TERCULTURAL RENACER
AMFARDS DEDUCIBLE VIGENCIN VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 08/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/0B/2025 0B/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 0©0B/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 08/10/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 08/10/2025 $284,'7DD,0CIC|.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.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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-

45-40-101102059

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenle de Fianzas
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APROBACION DE POLIZAS

CERTIFICADO DE APROBACION DE GARANTIA UNICA

CONTRATO No..

CV005 DEL 08 DE AGOSTO DE 2025

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER
CONTRATISTA: WILMER TORRES GARCIA
"ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA DEL PUESTO DE
OBJETO: SALUD COAYARE DEL MUNICIPIO DE INIRIDA DEL HOSPITAL
‘ DEPARTAMENTAL INTERCULTURAL RENACER DEL DEPARTAMENTO DEL
GUAINIA"
POLIZA CUMP.; 45-44-101168477
ANEXO: 0
POLIZAS RCE: 45-40-101102059
ANEXO: 0
EXPEDIDAS POR: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SE EXPIDE EL PRESENTE DOCUMENTO PARA APROBAR LA POLIZA QUE

CONCEPTO: AMPARA LAS VIGENCIAS CONFORME AL CONTRATO NO. CV005 DEL 08 DE
AGOSTO DE 2025
VIGENCIAS Y AMPAROS CONSTITUIDOS
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
?’;%EBR PRSP $ 11.736.357,18
VIGENCIA; DESDE 08/08/2025 HASTA 08/02/2026
B. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
VALOR ASEGURADO: § 11.736.357 18
(10%)
VIGENCIA: DESDE 08/08/2025 HASTA 08/10/2028
C. CALIDAD DEL SERVICIO
VALOR ASEGURADO:
(20%) $ 11.736.357,18
VIGENCIA: DESDE 08/08/2025 HASTA 08/12/2025
D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
VALOR ASEGURADO: $ 284.700.000,00
VIGENGIA: /DESDE 08/08/2025 HASTA 08/10/2025

[ FIRMAN

Proyecto: Patrici§ Rojgs Go
Profesional

ESE HOSPITAL DEPARTAMBNTAL INTERCULTURAL

Apoyo Juridico

NDRA MORENO VELA O™
inistiativo y Financiero

MARIA AL
Subgerente A

Se firma en Inirida, el dia 14 de agosto de 2025.

Avenidalos Furdadores
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ESF HOUPITAL DEPARTAMINTAL
[ I T A I o I

WAL

Fotaca:

Vigento

Murnisen the peiiza:

4044 1M 18477

Feshin de exnidieian:

martes, 12 de agosta de 2025

Asegurido,

FRPRESA SOCIAL DT FSTAGD HOSPITAL DIPARTARME M
INTERCULTURAL RENACTR

ticia deoviganeia:

vieines, B da dgosto de 2025

Yalad 1otil aseguragio)

$235.3009.071,54

tetaddn:

Vigents

Mitnera de geliza:

4540101102059

Foghu d gepedician

martes, 12 du agosio de 2024

Aueguiadar

LRPRLSA SOCIAL DEL ESTADG HOSPITAL DEPARTANT MIAL
INTERCULTURAL REMACER

Inleio de vigenciar

viernes. 1 de agosta de 2005

Mo todal aseguiadoe:

284, 704.0040,00

Phvimsora e driexo;

a

Harmn:

CURMPLIMIEN 1O ENTIDAD EBTATAL

Toamadior:

TORRIS GARCIA WINMIR

Fin wigoericiag

daminga, & de uclubie de 2028

Flipmero o anere:

(]
ot
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACOMNTRACTUAL DERIVADA DL CUMPL

Tomadog:

TORRES GARCIA WALMER

Fin vigenin

mifrcoles, £ de octulie de 2025

3 gerencia@esaranacerguainia.gov.co

Avenida los Fundadeores
Cra 9 N° 16-14 Inirida, Guainia.
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