-} FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA
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NIT: 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE eorie_ =
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 =
- PATRICLSUSPO%V4 P E

NUMERO ELE%gsaémco )
PARA PA POLIZA No: 400-47-994000110051 ANEXO: 0

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE OBRA _PUBLICA No.l146~2025, DE FECHA 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADECUACION MENOR DE LA E.S.E. DIVINO NINO JESUS
DEL MUNICIPIO DE CHIPATA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

\
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:
§ *%%x334,154,897.40 § Fdkxwk%*3, 653,159 §exxx15,000.00 § *xRRxR506,950 | § wkkrwrrx3, 175,110
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMERE COMPANIA COASEGURO CEDIDO PART VALOR ASEGURADD |

LUZ STELLA SERRANC MANTILLA 5728 100.00

p /

(

DECLARACION Y DECLARO Y ESTAR INFOM&DO QUE L.OS CANALES QUE A ‘SE RELACIONAN, CUYOS DATOS HE TE EN EL PUEDEN SER

UTIHZADOSPOR LA PARA REALIZAR AS] COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBL A TRAVES DE HENSNES CORTOS DE TEXTO (SMS8), HENSMER'A POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
OP! TODD DENTRODEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA HANER& AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GEBTORES COMERCIALES, DE COBRANZA

Emrsmenmos.'"m ICIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: § """""""‘“YEN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GB’\'I&N AUTOMATICA.

3
EN CASO QUE DEBEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXGLUBIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, FDR FAVOR AL CORREO GESTIONDEGARTERA@SOUDAR!A.GOM.GO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREQO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COMTO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR 8US DATOS DE CONTJ\CTO POR  FAVOR colwn_

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, RESA, VOLUNTARIA E I8 AUTORIZA A ASEGURADDRA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE BJCARGUE,A RECDLEGTARALMAC UTILIZAR, ClRG\lLAR, SUPRIMIRY EN GENERAL,A REALIZAR CUALQUIER OTRO TR&T&HIEITO A LOS DATOS ES POR USTED

PARATGDOS AQUELLOS ALAS ES, Y CUAI-QU ER OTRO R CONEL O DEL DEL REFERIDA MCIEDAD LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
Pl ¥ DE SER EL CASO, CUANDDLA. L AY L AUN UYENDO PAISES), BAJOLO 8 PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2 MZ, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURAMRA SOLIDARIA GARANTIZA LAS ), PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA mESlAclm DEL SERVICIO ¥ POR EL TIEMPO DE DURAGION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE L4 POLITICA DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DEINTERES/IPOLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURD, POR FAVOR INGRESE AL 4 d aspx ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
EN EI. MENU "SERVICIOS®, GPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS”
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VISTLADD PECOLONRIA Ahora Asaguradora Solldaria de Colombia confirma la informacidn de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en;enta que seré contactado para realizar el p dimient:
Y

e

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

4009917909
s ~
. AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 47 !
DA MES Afio DIA MES . ARO.
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPODEIMPRESION:  IMPRESION [18 | 09 | 2025] | 18 09| 2025
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
: ) DATOS DEL AFIANZADO N ] .. . - e
- — ;
NOMBRE:: UNION TEMPORAL E.S.E DIVINO NINO IDENTIFICACION:  NIT 901.583.472-9
P
DIRECCION: CRA 21 A 35 -40 CANAVERAL ClupAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 3108853248
. .
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINO NINO JESUS IDENTIFICACION:  NiT 804.016.288-0
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINO NINO JESUS IDENTIFICACION: T 804.016.288-0
- J
. AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO ) _
CUMPLIMIENTO 12/09/2025 06/04/2026 111,384,965.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/09/2025 06/12/2028 111,384,965.80
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 111,384,965.80
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901385053 - SAFI CONSTRUCCIONES S A S - PART: 99.00%
NIT 900621582 - E & C CONSTRUCCIONES S.A.S - PART: 1.00%
BENEFICIARIOS .
NIT 804016288 -~ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINC NINO JESUS

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

(415)7701861000019(8020)000000000007000400991780

DIRECCION ND'I]IFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CAD82071060EFB775F III] ﬁﬁ
it del G i inci| Juan Portilla Portifla - D dsl G
Direccién: Ay 19# 114~ 09 oﬁdna 502 Bognié Teléfonos (601) 213 1370-2131322- cmular 321 924 04 79 323 23229 34 Correo el @
Horario: Lunes a Viemnes de 8:00 a.m a 12:00 p.m. y1 Oﬂprn a 5:00 p.m Para mayor i o el folleto en el s!gulenta {ink de nuestra pagina vrab
com. /s {Gene IIZDZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR-F[NANCIERO -2025F pdf
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POLIZ;\ DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

~ . N

- DATOS DELAFOLEZA ' ) _ &
QGENCIA EXFEDIDORA: CARECERA COD.AGENGIA: 400  RAMO: 47 NoPOLIZA; 994000110051 ANEXO: Q

DATOS DEL TOMADOR
,/NOMBREz UNION TEMPORAL E.S.E DIVINO NIfio \ o IDENTIFICACION:  NIT 901.983.472-9
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINO NIfio JESUS IDENTIFICACION: N7 804.016.288-0
BENEFICIARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINC NINC JESUS DENTIFICAGION:  NT 804.016.288-0
. .
TEXTO ITEM 1

-

¥ .
ASEGURADO/ BENEFICIARIO: ESE. DIVING NINO JESfis IDENTIFICADO CON NIT. 804.016.280-0 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
IDENTIFICADO CON NIT. 900.474.727-4.
¥ N RN N N

#4% NOTA ACLARATORIA *%%

EL AMPARC DE ESTABILIDAD OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE (5) AROS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCTON
DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO
OPORTUNAMENTE ¥ POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA.

** CERTIFICACION DE NO EXPTRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA**

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, CERTIFICA QUE LA PRESENTE
POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA, O DE LOS' CERTIFICADOS O ANEXOS, QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA.

EE)

O

CLIENTE H




1 cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

i
(]

a través del Call Canter, por favor m@

Ahora Aseguradora Solidaria de COlom;ia confirma la inft 16n de los cf

RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

vIGILADO SUFE

Asequradora Solidaria i
-&ellmba POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL  [nlliaccail |l

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

. R B 5 > < H =
- oL ; Yo s B i,
4009917933 POLIZA No: 400 -74 - 994000028047  ANEXO: 0
AGENCIA EXPEDIDORA: CABRCERA COD.AGE: 400  RAMO: 74 PAP: N
DIA MES ARNO DA MES A0 HORAS DIA MES. ARO HORAS MES
| 18 | 09 | 2025 | VIGENCIADELAPOLZA| 12 | 09 |2025] 23:59 | [ 06 | 12 | 2025 |23:59 | 85 | | 18[ 03 | 20251
FECHA DE EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD EACTURACION: ANUAT, TIFODE IMPRESION: TMPRESTON y
4 . DA MES ARO HORAS -~ DA MES ANO' HORAS +« DIAS N
EXPEDICION
TIPO DE MOVIMIENTO VIGENCIADEL ANEXO| 12 | 09 !2025[ 23: 591 | o8 [ 12 | 2025 [23:59 | 85 }
. N VIGENCIA DESDE " ALAS ™ VIGENCIA HASTA ALAS J
DATOS DEL TOMADOR
N B
NOMBRE:  pNION TEMPORAL E.S.E DIVINO NIfio IDENTIFICACION: - NIT 901.983.472-3
DIRECCION: - i [ : :
§ CRA 21 A 35 -40 CANAVERAL UDAD: - FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO: 3108853248
DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIO
\
ASEGURADO: - HFIGACION: e 288 _0
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINO NINO JESUS IDENTIFICACION: NI 804.016.288-0
DIRECCION: CALLE 3 # 6-20 cupAD; CHIPATA, SANTANDER TELEFONO: £ o omcccagp
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION: .
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS - -
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG® DIVING NINO JE NIT : 804016288 N
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: CHIPATA

DIRECCION: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINO NINO JESUS
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ASEGURADOS ADICIONALES
NIT 001 -~ TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATC OBRA PUBLICA No.146-2025 REFERENTE A ADECUACION MENOR DE LA
E.S.E. DIVINO NIKNO JESUS DEL MUNICIPIO DE CHIPATA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

TERCEROS AFECTADOS, LA ESE. DIVINO NINO JESUS IDENTIFICADO CON NIT. 804.016.280-0 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL IDENTIFICADO CON NIT. 900.474.727-4.

. _J/
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: ’ IVA: TOTAL APAGAR: )
$ ***x284, 700,000.00 $ dkkkkkkkkx]1 98,900 SHxkdkiirx( 00 & Fkkdkxx37 791 § dkkkkkkkxx236,691
. INTERMEDIARIO - COASEGURO CEDIDO
4 i NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO ™
LUZ STELLA SERRANC MANTILLA 5728 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

(PARA ACCEDER AL CLAUBULADO DE SUPOLIZA DE BEGURO, POR FAVOR INGRESE AL LINK. com, L i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE \
ESTE DOCUMENTO, TAMBIEN PUEDE VERFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLRZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, ER EL MENG “SERVICIOSY, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROSY

TIPQO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 284,700,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 284,700,000.00

RCE PATRONAL 284,700,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 284,700,000.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES ¥/

‘QSEGURADOHA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

< | Wiler Sane
ey ascia.
IRMA ASEGURADOR {415)7701861000019(8020)000000000007000400981793 FIRMA TOMADOR
DIRECCION N[ TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Pisc 12 Bogota LUZSERRANOPATRI 0
CAD82071060EFB775C CLIENTE
del Ci inci Juan Sebastian Portilla Pertilla - D del G i José Peﬁa
~ Direccidn; Av19#114 - 09 nﬂuna 502 Bogota ~ Teléionoa. {601)213 1370~21313 22 CQlular' 321 924 04 79 323 23229 34 - Corrao 6ni to@p com
Horario: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m.y 1:00 p m a5:00 p.m Para mayor inf ol follsto en el siguianta link de nuestra pégina web:

’ZUZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANG!ERO -2025F pdf
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GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL -
* ¥ E _,l:’
DATOS DE LA POLIZA -
Q\GENG:A EXFEDIDORA: CARECERA COD.AGENCIA: 400  RAMO: 74 NoFOLIZA: 994000028047 ANEXO: @ ]
DATOS DEL TOMADOR
e 2!
NOMBRE:  UNION TEMPORAL E.S.E DIVINO NIfo IDENTIFICACION: NIT  901.983.472-9
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DIVINO NINO JESUS IDENTIFICACION: N7 804.016.288~0
IDENTIFICACION:
BENEFICIARIO: *
- J/
TEXTO ITEM 1
-
INCLUYE:

~-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
-DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
-PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
-CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
~-RCE PATRONAL

~VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

a5

P

e

o

@)

-

,  CLIENTE




LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P

DATOS DE LA POLIZA )
-~
No. POLIZA: 994000028047 ANEXO: ¢} TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR: UNION TEMPORAL E.S.E DIVINO NIito IDENTIFICACION: 8901.983.472-9
.
ASEGURADOS
ITEN ASEGURADO c.C. 8 NIT UBICACICN DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVa | DRIMA CON IVa
EMPRESA SOCIAL DRL |804016288-0 |EMPRESA SOCUIAL DEL ESTADO | CHIPATA ’
1 ESTADO DI DTVI 284,700,000.00 |198, 900 236,691
PRIMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
198,200 236,691




