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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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ID E NTIFIC A CIÓ N
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AS E G URAD O /
B E N E FICIARIO:

CIUDAD:DIR E C CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N
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ADICIO NAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

UST E D PU E D E C O NSULTAR E STA P ÓLIZA E N WWW .S E G UR O SD ELE STAD O . C OM  1DLF018506B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

IBAGUE 25IBAGUE

27 01 2026 26 11 2025 00:00 03 04 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

OLAYA ARQUITECTOS DISEÑO & CONSTRUCCION SAS NIT: 901.538.201-2

T O 3 O F 706 C O NJ BU E NAVISTA IBA G U E , T OLIMA 3138721700

HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E

AVDA ALAME DA 4 28 VILLAH E RMO SA , T OLIMA

NIT: 890.704.505-9

2533022

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******215,761,063.65

DE ACUERDO CON EL ACTA DE REINICIO No.1 AL CONTRATO No. 140-2025, SUSCRITO ENTRE HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E Y OLAYA ARQUITECTOS DISEÑO Y
CONSTRUCCIONES S.A.S, FECHADO DEL 26 DE ENERO DE 2026.SE REANUDA EL TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO EL 03 DE ABRIL DE 2026. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA POLIZA CONTINUAN IGUAL Y EN RIGOR.

$ ******39,659.00 $ *******8,000.00 $ *******9,055.00 $ ************56,714.00

PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA PROFESIO  18506          100.00

C O NTAD O

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA No. 140-2025, CUYO OBJETO ES:
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE SALUD LA SAMARIA DEL HOSPITAL ISMAEL PERDOMO E.S.E. DEL MUNICIPIO DE VILLAHERMOSA TOLIMA.

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            26/11/2025      03/10/2026      $39,229,284.30      $39,229,284.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    26/11/2025      03/04/2029      $19,614,642.15      $19,614,642.15
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES                      26/11/2025      03/04/2027      $78,458,568.60      $78,458,568.60
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA                                     04/02/2026      04/02/2031      $78,458,568.60
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FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

ID E NTIFIC A C IÓ N

TELÉFONO:

ADIC IO NAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

 2DLF018506B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

IBA G U E 25IBA G U E

27 01 2026 26 11 2025 00:00 03 04 2031 23:59 AN E X O D E PR O RR O G A

OLAYA AR Q UIT E C T O S DIS E Ñ O & C O NSTRU C C IO N SAS NIT: 901.538.201-2

T O 3 O F 706 C O NJ BU E NAVISTA IBA G U E , T OLIMA 3138721700

H O SPITAL ISMA EL P E RD OMO E .S . E

AVDA ALAME DA 4 28 VILLAH E RMO SA , T OLIMA

NIT: 890.704.505-9

2533022

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF018506B

TEXTO ACLARATORIO
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