'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
S RO ETE DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101064878 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o5 | 2026 o7 | 05 | 202 00:00 o7 | o9 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
gggﬂliﬁE O RAZON JS-SJ CONSTRUCTORES SA S IDENTIFICACION NIT: 900.546.002-3
EDIRECCION: CONDOMINIO RESERVAS DEL NOGAL CS 25 |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3118723617
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
i\ SEGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA IDENTIFICACION NIT: 890.680.032-1
BENEFICIARIO:
IRECCION: AV EL PROGRESO VIA TOCAIMA CIUDAD:  VIOTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8349412

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

CONTRATO NO. SAMC NO 01-2026 CUYO OBJETO ES LA REMODELACION, ADECUACION Y MEJORAMIENTO DE LAS INFRAESTRUCTURAS EXISTENTES PARA LAS APERTURAS DE LOS
i PUESTOS DE SALUD DE SANGABRIEL Y LIBERIA SEDES ADSCRITAS A LA E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA, DE CONFORMIDAD CON LOS CONVENIOS NO.
@ SS-CD-CVI-1076-2025 Y SS-CD-CVI1079- 2025 RESPECTIVAMENTE.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA IDENTIFICADA CON NIT. 890.680.032-1 Y DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL IDENTIFICADA CON NIT NIT.899.999.114-0

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/05/2026 10/03/2027 $56,933,562.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/05/2026 07/09/2029 $28,466,781.25
4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $113,867,125.01

ACLARACIONES

* 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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ **+639,285.00 § *+*+++*+20,000.00 § ***+125,264.00 § Hrrernenr784,550.00 § ****+199,267,468.76 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
YEISON BUSTOS GUTIERREZ 195175 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

61-44-101064878

1 FIRMA TOMADTS

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO\g01-2186977, 601-6019330 DLF195175A
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