- SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101205505 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO | DIA  MES  ARNO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 00 | 2025 02 | 09 | 2025 00:00 02 | 12 | 2030 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON OLAYA ARQUITECTOS DISEfO & CONSTRUCCION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.538.201-2
-DIRECCION: T0 3 OF 706 CONJ BUENAVISTA |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3138721700

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E |IDENTIFICACION NIT: 890.704.505-9)
IRECCION: AVDA ALAMEDA 4 28 CIUDAD:  VILLAHERMOSA, TOLIMA TELEFONO 2533022
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA No. 106 - 2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION
MENOR DEL CENTRO DE SALUD LAS PAVAS DEL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA TOLIMA.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2025 02/06/2026 $38,025,733.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/09/2025 02/12/2028 $19,012,866.70

LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/09/2025 02/12/2026 $76,051,466.80

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 02/12/2025 02/12/2030 $76,051,466.80

ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ©*1,018,349.00 § »*20,000.00 § ***197,286.00 § *re1,235,636.00 § ****209,141,533.70 CONTADO

- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA PROFESIO 18506 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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

N
FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018506B

VIGILADO

25-44-101205505






