SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E Estano s.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101169766 0

" FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS

s DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

= 01 | 10 | 2025 01 | 10 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO 4 IPS IDENTIFICACION NIT: 901.993.326-4
EDIRECCION CL 18 NNRO. 3 N-70 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3164918891

- DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

“ASEGURADO / .
el BENEFICIARIO: RED DE SALUD DE LADERA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIF|CACION NIT: 805.027.289-9|

#DIRECCION: CALLE 5C 39 - 51 BARRIO TEQUENDAMA CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6080124

= DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA N
00-2025-JCON-228 REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO
ES REALIZAR ADECUACIONES EN LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS PUESTOS DE SALUD CASCAJAL, GOLONDRINAS, LA VORAGINE Y FRAY DAMIAN PARA FORTALECER LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA RED DE SALUD LADERA E.S.E. EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI

AMPAROS
fl RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2025 01/07/2026 $4,153,801.21
=l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2025 31/12/2028 $4,153,801.21
| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2025 31/12/2026 $4,153,801.21
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
P NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
=Ml CARDENAS RODRIGUEZ EDUARDO 16254057 80.00
ER{CARDENAS OSPINA OSCAR EDUARDO 16865991 20.00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *+***++69,718.00 § *x+++++8,000.00 § ***+***14,766.00 § Hrmrmiiiii92,484.00 § +rerr12,461,403.63 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHON COABEDURD
HOMERE CLAYVE % OF SART. HIOMERE COMPAR 5 FART. VALOR AZEOURADD

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

DiE COLOMES

VIGILADOD SUPERINTENDEMCLE FIMANCERR ..\.'

45-44-101169766
i - — FIRMA TOMADDR
. =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143817A




SEGUROS

DEL

EESTRADO 8. A.
NIT. 860.009.57B-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101169766, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALlI a los 01 dias del mes de OCTUBRE de 2025

4

45-44-101169766
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



