= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
NIT. 860.009.578-6

ESTRADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171490 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 12 2025 | 1" 2025 00:00 | 03 | 2029 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL 18 NRO. 67 -48 APT 206

ADN PROYECTOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.588.496-8

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006194166}

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR2ANRO. 12 -10

|IDENTIFICACION NIT: 891.201.108-2

CIUDAD:  EL CHARCO, NARINO TELEFONO 0617493126

DICIONAL:

COBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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
LOS PUESTOS DE SALUD SAN JOSE y SANTA CATALINA DEL
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO

CONTENIDAS EN EL CONTRATO CP-004-2025 REFERENTE A ADECUACION DE

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/11/2025 25/07/2026 $126,258,774.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/11/2025 25/03/2029 $63,129,387.20

il LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAs * $126,258,774.40 $126,258,774.40

E * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL OTROSI No. 01 SE ACLARA LOS ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS DE LA POLIZA:

il 7 SEGURADOS /BENEFICIARIOS :
con NIT 900474727

EL HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE- EL CHARCO - NARINO con NIT 891.201.108-2 y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

LOS DEMAS TERMINOS DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rreremrieng 0 § rremrmeenn 00 § mremsmiren() 00 § Fermerresseire() ()() $ ***+*+315 646,936.00 CONTADO
INTERNWEDIARID D TRIBUCION C:OAE ESURD
NOMERE CLAVE . DE FART. MOMERE COMPARLS, 5 FART. WALDR AEEGURADO
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00
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45-44-101

1490

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

e
LIS

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF143817B




gEEu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA
L L L
ESTRADO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171490 1
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ARNO DIA MES ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

11 | 12 | 2025 25 | 11 | 2025 00:00 25 03 2029 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Socl A'EE ORAZCN ADN PROYECTOS SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.588.496-8
DIRECCION: CL 18 NRO. 67 - 48 APT 206 CIUDAD: __ CALI, VALLE |TELEFON0: 3006194166
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 N A = .
EENEFICIARIO: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO IDENTIFICACION  NIT: 891.201.108-2
IDIRECCION: TR ZANRO. T2 =10 [CTUDAD: L CRARCO, NARINO |TELEF()'N'0‘:UB’I71’93’I'Z6’
IADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.
=1
;i 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
E _.I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
B
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143817B 2




