3!0"“03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101205505 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 2025 18 1 2025 00:00 17 02 2031 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OLAYA ARQUITECTOS DISENO & CONSTRUCCION SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: T0 3 OF 706 CONJ BUENAVISTA

IDENTIFICACION NIT: 901.538.201-2

[clupaD:  1BAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3138721700

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: AVDA ALAMEDA 4 28

| IDENTIFICACION NIT: 890.704.505-9)

TELEFONO

CIUDAD:  VILLAHERMOSA, TOLIMA 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.
MENOR DEL CENTRO DE SALUD LAS PAVAS DEL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA TOLIMA.

106 - 2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

.
SUMA ASEG/ACTUAL

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ANTERIOR
gl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/11/2025 18/08/2026 $38,025,733.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/11/2025 17/02/2029 $19,012,866.70
4|l LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 18/11/2025 17/02/2027 $76,051,466.80
"4 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 17/02/2026 17/02/2031 $76,051,466.80

ACLARACIONES
@DE ACUERDO CON EL ACTA DE REINICIO N. 1 AL CONTRATO NO. 106-2025, SUSCRITO ENTRE HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E
[CONSTRUCCIONES S.A.S, FECHADA DEL 19 DE DICIEMBRE DE 2025.SE DA REINICIO AL CONTRATO A PARTIR DE LA FECHA DE LA PRESENTE
DE TERMINACION DEL CONTRATO, EL 27 DE DICIEMBRE DE 2025. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL Y EN RIGOR.

Y OLAYA ARQUITECTOS DISENO Y
ACTA QUEDANDO COMO NUEVA FECHA

ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ roee0.00 § Srmmgn20.00 $2ii1250.00 § rroreee+0.00 § *209,141,533.70 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018506B
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8§EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A. E u ECU E E E
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101205505 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 202 18 | 11 | 2025 00:00 17 02 2031 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR OLAYA ARQUITECTOS DISENO & CONSTRUCCION SAS IDENTIFICACION NIT: 901.538.201-2
DIRECCION: T0 3 OF 706 CONJ BUENAVISTA CIUDAD:  TBAGUE, TOLIVA |TELEFONO: 3738721700
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B 5
P ERELIGIART: HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E IJENTIFICACION _NIT: 890.704.505-9

[DIRECCION: AVDA ALAMEDA 4 28 I(aIUDAD: VILLAHERMUOGSA, TULIMA I TELCEFONOT 2533027

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

2] : ,
;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

S PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF018506B 2
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