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	RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES


AMPAROS	VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA	SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO	28/11/2025  01/07/2026  $129,404,673.40 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/11/2025  01/03/2029  $129,404,673.40 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA	SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS *   $194,107,010.10

	
* 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

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

	$ ***3,084,546.00
	$ ******20,000.00
	$ *****589,863.00
	$ *********3,694,410.00
	$ ******452,916,356.90
	C O NTAD O

	
	

	
	

	JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA
	999403
	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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]
42-44-101165322
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas



[image: ]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 OMDATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO





DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO





OBJETO DEL SEGURO













AMPAROS










ACLARACIONES










INTERMEDIARIO	DISTRIBUCION COASEGURO
N OMBR E	CLAV E	% D E PART.	N OMBR E C OMPAÑÍA	% PART.	VALO R AS E G URAD O
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FIRMA TOMADOR


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

DLF999403A	1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

	CIUDAD D E E XP E DICIÓ N MANIZALES
	SU C URSAL MANIZALES
	C O D.SU C 42
	N O.P ÓLIZA 42-40-101051156
	AN E X O
0

	F E C HA E XP E DICIÓ N DÍA	ME S	AÑ O
	VIG E N CIA D E SD E DÍA	ME S	AÑ O
	A LAS H O RAS
00:00
	VIG E N CIA HASTA DÍA	ME S	AÑ O
	A LAS H O RAS
23:59
	
TIP O MO VIMIE NT O
EMISION ORIGINAL

	28
	11
	2025
	28
	11
	2025
	
	01
	03
	2026
	
	



	N OMBR E O RAZ O N S O CIAL
	INGENIERIA & DISEÑOS INTEGRALES SAS
	
	
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 900.848.198-4

	DIR E C CIÓ N: KL 1 V E R E DA D O ÑA JUANA C ASA 32 C O NJUNT O R E S E RVA D E LA C EIBA
	CIUDAD:
	VIC T O RIA, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O:	8909040

	



	AS E G URAD O:	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 890.802.628-6

	DIR E C CIÓ N: K 4 8 23 Victoria C aldas
	CIUDAD:
	VIC T O RIA, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O 3167432506

	B E N E FICIARIO: 890802628 - E.S. E H O SPITAL D E PARTAME NTAL SAN SIMO N D E VIC T O RIA C ALDAS


CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I  / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUEDA INCURRIR EL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 20251127-05 (CO1.PCCNTR.8627110) PARA REALIZAR LA ADECUACION MENOR PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DSALUD EN LA SEDE INSPECCION ESPECIALIZA DE LA ESE SAN SIMON DEL MUNICIPIO DE VICTORIA CALDAS.
ASEGURADO/ BENEFICIARIO : E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON NIT 890.802.628-6 Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT 900.474.727. BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.


	RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES


AMPAROS	DEDUCIBLE	VIGENCIA	VIGENCIA	SUMA ASEG DESDE		HASTA		ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES	10.00 % DEL VALOR DE LA	28/11/2025 01/03/2026	$284,700,000.00
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS	10.00 % DEL VALOR DE LA	28/11/2025 01/03/2026	$284,700,000.00
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS	10.00 % DEL VALOR DE LA	28/11/2025 01/03/2026	$284,700,000.00
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

	

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

	$ *****181,350.00
	$ *******3,000.00
	$ ******35,026.00
	$ ***********219,376.00
	$ ******284,700,000.00
	C O NTAD O

	
	

	
	

	JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA
	999403
	100.00
	
	

	LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
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42-40-101051156
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO





OBJETO DEL SEGURO













AMPAROS










ACLARACIONES










INTERMEDIARIO	DISTRIBUCION COASEGURO
N OMBR E	CLAV E	% D E PART.	N OMBR E C OMPAÑÍA	% PART.	VALO R AS E G URAD O
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FIRMA TOMADOR


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

DLF999403A	1

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

	CIUDAD DE EXPEDICIÓN MANIZALE S
	SUCURSAL
MANIZALE S
	COD.SUC
42
	NO.PÓLIZA
42-40-101051156
	ANEXO
0

	FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
00:00
	VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
23:59
	
TIPO MOVIMIENTO
EMISIO N O RIGINAL

	28
	11
	2025
	28
	11
	2025
	
	01
	03
	2026
	
	



	NOMBRE O RAZON	IN G E NIE RIA & DIS E Ñ O S INT E G RALE S SAS
SOCIAL
	ID E NTIFIC A CIÓ N  NIT:
	900.848.198-4

	DIRECCIÓN: KL 1 V E R E DA D O ÑA JUANA C ASA 32 C O NJUNT O R E S E RVA D E LA C EIBA
	CIUDAD:
	VIC T O RIA, C ALDAS
	TELÉFONO:
	8909040



	ASEGURADO:	E.S. E H O SPITAL D E PARTAME NTAL SAN SIMO N D E VIC T O RIA C ALDAS
	ID E NTIFIC A CIÓ N  NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria C aldas
	CIUDAD:	VIC T O RIA, C ALDAS
	TELÉFONO:3167432506

	B E N E FICIARIO: 890802628 - E.S. E H O SPITAL D E PARTAME NTAL SAN SIMO N D E VIC T O RIA
C ALDAS

	AMPAROS	DEDUCIBLE	VIGENCIA	VIGENCIA	SUMA ASEG DESDE		HASTA		ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL	10.00 % DEL VALOR DE LA	28/11/2025 01/03/2026	$284,700,000.00
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

	LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES








42-40-101051156
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO




























































FIRMA TOMADOR
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SIMON DE VICTORIA NIT 890.802.628-6


APROBACIÓN DE POLIZAS

“POR LA CUAL SE APRUEBA LA PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101165322 y PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101051156 del 28 DE NOVIEMBRE DE 2025, con el cual adjunta su respectivo recibo de pago, RECIBO N° 00056266 del 28 de noviembre de 2025”
LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA – CALDAS, en uso
de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas por el Decreto 1082 de 2015, y
CONSIDERANDO

Que la E.S.E. Hospital Departamental San Simón De Victoria – Caldas, suscribió el Contrato No. 20251127-05, con ANDRES FELIPE SANTA GARCÍA, identificado con la cedula de ciudadanía N°. 75.095.762, actuando como representante legal de INGENIERIA & DISEÑOS INTEGRALES S.A.S. Identificado con NIT 900.848.198-4 cuyo objeto es “ADECUACIÓN MENOR PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD EN LA SEDE INSPECCIÓN ESPECIAL ISAZA DE LA ESE SAN SIMÓN DEL MUNICIPIO DE VICTORIA CALDAS”, por valor de Total de: SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MILLONES VEINTITRÉS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 647.023.367,00).
Que en Cumplimiento de la cláusula 16 del contrato No. 20251127-05, con ANDRES FELIPE SANTA GARCÍA, identificado con la cedula de ciudadanía N°. 75.095.762, actuando como representante legal de INGENIERIA & DISEÑOS INTEGRALES S.A.S. Identificado con NIT 900.848.198-4, el contratista presentó PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101165322 y PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO No. 42-40-101051156 del 28 DE NOVIEMBRE DE 2025, expedidas por la Compañía de Seguros, SEGUROS DEL ESTADO S.A., con Nit. 860.009.578-6, siendo beneficiario y/o asegurado el E.S.E. Hospital Departamental San Simón identificado con el NIT 890.802.628-6 y el Ministerio de Salud y/o Protección Social (MSPS), lo cual cubren lo siguiente:
PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101165322 Anexo 0

	NOMBRE DEL AMPARO
	VIGENCIA DESDE
	VIGENCIA HASTA
	SUMA ASEGURADA
ACTUAL

	Cumplimiento general
	00:00 Horas Del
28/11/2025
	23:59 Horas Del
01/07/2026
	$ 129.404.673,40




Carrera 4 N 8 – 23
Teléfono 0968552084 Fax 0968552146
Página web esesansimonvictoria.gov.co Email hsansimon423@yahoo.es

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SIMON DE VICTORIA NIT 890.802.628-6

	Pago de salarios, prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales
	00:00 Horas Del 28/11/2025
	24:59 Horas Del 01/03/2029
	
$ 129.404.673,40

	Estabilidad y calidad de las
obras
	SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS
	$ 194.107.010,10


PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101051156 Anexo 0

	NOMBRE DEL AMPARO
	LIMITE POR EVENTO
	LIMITE POR VIGENCIA
	SUMA ASEGURADA

	Predios labores y
operaciones
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00

	Contratistas y
subcontratistas
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00

	Vehículos propios y no
propios
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00

	Responsabilidad civil
patronal
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00


1. Que la póliza presentada reúne los requisitos exigidos por el Decreto 1082 de 2015 y demás normas concordantes.
2. Que la E.S.E. Hospital Departamental San Simón De Victoria – Caldas aprobar dichos anexos de las pólizas de acuerdo a la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.
En Virtud de lo anteriormente expuesto, la E.S.E. Hospital Departamental San Simón De Victoria – Caldas
RESUELVE

ARTÍCULO PRIMERO: Aprobar la PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101165322 y PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101051156 del 28 DE NOVIEMBRE DE 2025, expedidas
por la Compañía de Seguros, SEGUROS DEL ESTADO S.A., con Nit. 860.009.578-6, siendo beneficiario y/o asegurado el E.S.E. Hospital Departamental San Simón identificado con el NIT 890.802.628-6 y el Ministerio de Salud y/o Protección Social (MSPS), cuyo valor Asegurado es:
PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101165322 Anexo 0

	NOMBRE DEL AMPARO
	VIGENCIA DESDE
	VIGENCIA HASTA
	SUMA ASEGURADA
ACTUAL

	Cumplimiento general
	00:00 Horas Del
28/11/2025
	23:59 Horas Del
01/07/2026
	$ 129.404.673,40


Carrera 4 N 8 – 23
Teléfono 0968552084 Fax 0968552146
Página web esesansimonvictoria.gov.co Email hsansimon423@yahoo.es

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SIMON DE VICTORIA NIT 890.802.628-6

	Pago de salarios, prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales
	00:00 Horas Del 28/11/2025
	24:59 Horas Del 01/03/2029
	
$ 129.404.673,40

	Estabilidad y calidad de las
obras
	SI AMPARA 5 AÑOS, 0 MESES Y 0 DÍAS
	$ 194.107.010,10


PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101051156 Anexo 0

	NOMBRE DEL AMPARO
	LIMITE POR EVENTO
	LIMITE POR VIGENCIA
	SUMA ASEGURADA

	Predios labores y
operaciones
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00

	Contratistas y
subcontratistas
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00

	Vehículos propios y no
propios
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00

	Responsabilidad civil
patronal
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00


[image: ]ARTÍCULO SEGUNDO: La presente Aprobación de pólizas rige a partir de su expedición. Dada en Victoria Caldas el día 28 de noviembre de 2025.
COMUNÍQUESE Y CUMPLASE






MARILU HERNANDEZ MENDEZ
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMÓN DE VICTORIA – CALDAS.













Carrera 4 N 8 – 23
Teléfono 0968552084 Fax 0968552146
Página web esesansimonvictoria.gov.co Email hsansimon423@yahoo.es

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015CIUDAD D E E XP E DICIÓ N MANIZALES
SU C URSAL MANIZALES
C O D.SU C 42
N O.P ÓLIZA 42-44-101164867
AN E X O
0
F E C HA E XP E DICIÓ N DÍA	ME S	AÑ O
VIG E N CIA D E SD E DÍA	ME S	AÑ O
A LAS H O RAS
00:00
VIG E N CIA HASTA DÍA	ME S	AÑ O
A LAS H O RAS
23:59

TIP O MO VIMIE NT O
EMISION ORIGINAL
07
11
2025
06
11
2025

06
05
2031








	N OMBR E O RAZ O N S O CIAL
	GLOBAL INGENIERIA E INFRAESTRUCTURA SAS
	
	
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 901.251.579-7

	DIR E C CIÓ N: AV B E RNARD O ARAN G O 7B-140 C A B13
	CIUDAD:
	MANIZALE S, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O:  3008150155

	



	AS E G URAD O /	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
B E N E FICIARIO:
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 890.802.628-6

	DIR E C CIÓ N: K 4 8 23 Victoria C aldas
	CIUDAD:
	VIC T O RIA, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O 3167432506

	ADICIO NAL:


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 CUMPLIMIENTO (INCLUYE EL PAGO DE MULTAS Y EL VALOR DE LA CLAUSULA PENAL PECUANRIA), EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA BUENA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL CONTRATO No 2025110601 PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL PROYECTO Y/O CONTRATOS DE OBRA DE ADECUACION MENOR A LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS Y A LAS SEDES DE EL LLANO, FIERRITOS, LA ITALIA, LA PRADERA, ISAZA Y MARZALA.


	RIESGO: INTERVENTORIA


AMPAROS	VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA	SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO	06/11/2025  06/09/2026  $65,212,000.00 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/11/2025  06/05/2029  $65,212,000.00 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO	06/11/2025   06/11/2030   $65,212,000.00

	

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

	$ ***1,278,280.00
	$ ******20,000.00
	$ *****246,673.00
	$ *********1,544,953.00
	$ ******195,636,000.00
	C O NTAD O

	
	

	
	

	JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA
	999403
	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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]
42-44-101164867
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO





OBJETO DEL SEGURO













AMPAROS










ACLARACIONES










INTERMEDIARIO	DISTRIBUCION COASEGURO
N OMBR E	CLAV E	% D E PART.	N OMBR E C OMPAÑÍA	% PART.	VALO R AS E G URAD O
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FIRMA TOMADOR


OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

	CIUDAD D E E XP E DICIÓ N MANIZALES
	SU C URSAL MANIZALES
	C O D.SU C 42
	N O.P ÓLIZA 42-40-101050949
	AN E X O
0

	F E C HA E XP E DICIÓ N DÍA	ME S	AÑ O
	VIG E N CIA D E SD E DÍA	ME S	AÑ O
	A LAS H O RAS
00:00
	VIG E N CIA HASTA DÍA	ME S	AÑ O
	A LAS H O RAS
23:59
	
TIP O MO VIMIE NT O
EMISION ORIGINAL

	07
	11
	2025
	06
	11
	2025
	
	05
	05
	2026
	
	



	N OMBR E O RAZ O N S O CIAL
	GLOBAL INGENIERIA E INFRAESTRUCTURA SAS
	
	
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 901.251.579-7

	DIR E C CIÓ N: AV B E RNARD O ARAN G O 7B-140 C A B13
	CIUDAD:
	MANIZALE S, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O:  3008150155

	



	AS E G URAD O:	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 890.802.628-6

	DIR E C CIÓ N: K 4 8 23 Victoria C aldas
	CIUDAD:
	VIC T O RIA, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O 3167432506

	B E N E FICIARIO: 890802628 - E.S. E H O SPITAL D E PARTAME NTAL SAN SIMO N D E VIC T O RIA C ALDAS


CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I  / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE PUEDA INCURRIR EL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 2025110601 PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL PROYECTO Y/O CONTRATOS DE OBRA DE ADECUACION MENOR A LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS Y A LAS SEDES DE EL LLANO, FIERRITOS, LA ITALIA, LA PRADERA, ISAZA Y MARZALA.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA - CALDAS Y/O MINISTRERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.


	RIESGO: INTERVENTORIA


AMPAROS	DEDUCIBLE	VIGENCIA	VIGENCIA	SUMA ASEG DESDE		HASTA		ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES	10.00 % DEL VALOR DE LA	06/11/2025 05/05/2026	$284,700,000.00
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

	

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

	$ *****351,000.00
	$ *******3,000.00
	$ ******67,260.00
	$ ***********421,260.00
	$ ******284,700,000.00
	C O NTAD O

	
	

	
	

	JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA
	999403
	100.00
	
	

	LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]
42-40-101050949
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015CIUDAD D E E XP E DICIÓ N MANIZALES
SU C URSAL MANIZALES
C O D.SU C 42
N O.P ÓLIZA 42-44-101164867
AN E X O
1
F E C HA E XP E DICIÓ N DÍA	ME S	AÑ O
VIG E N CIA D E SD E DÍA	ME S	AÑ O
A LAS H O RAS
00:00
VIG E N CIA HASTA DÍA	ME S	AÑ O
A LAS H O RAS
23:59
TIP O MO VIMIE NT O ANEXO NO CAUSA PRIMA
07
11
2025
06
11
2025

06
05
2031








	N OMBR E O RAZ O N S O CIAL
	GLOBAL INGENIERIA E INFRAESTRUCTURA SAS
	
	
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 901.251.579-7

	DIR E C CIÓ N: AV B E RNARD O ARAN G O 7B-140 C A B13
	CIUDAD:
	MANIZALE S, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O:  3008150155

	



	AS E G URAD O /	E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS
B E N E FICIARIO:
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 890.802.628-6

	DIR E C CIÓ N: K 4 8 23 Victoria C aldas
	CIUDAD:
	VIC T O RIA, C ALDAS
	
	T ELÉ F O N O 3167432506

	ADICIO NAL:


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 CUMPLIMIENTO (INCLUYE EL PAGO DE MULTAS Y EL VALOR DE LA CLAUSULA PENAL PECUANRIA), EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA BUENA CALIDAD DEL SERVICIO EN EL CONTRATO No 2025110601 PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL PROYECTO Y/O CONTRATOS DE OBRA DE ADECUACION MENOR A LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA CALDAS Y A LAS SEDES DE EL LLANO, FIERRITOS, LA ITALIA, LA PRADERA, ISAZA Y MARZALA.


	RIESGO: INTERVENTORIA
	
	
	
	

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

	CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	06/11/2025
	06/09/2026
	$65,212,000.00
	

	PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
	06/11/2025
	06/05/2029
	$65,212,000.00
	

	LABORALES
	
	
	
	

	CALIDAD DEL SERVICIO
	06/11/2025
	06/11/2030
	$65,212,000.00
	

	


POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL BENEFICIARIO DE LAS GARANTIAS OTORGADAS ASI:
BENEFICIARIO : ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA - CALDAS Y/O MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

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

	$ ***********0.00
	$ ***********0.00
	$ ***********0.00
	$ *****************0.00
	$ ******195,636,000.00
	C O NTAD O

	
	

	
	

	JESUS ERNEY FERREIRA VERGARA
	999403
	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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

[image: ]
42-44-101164867
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015
	CIUDAD DE EXPEDICIÓN MANIZALE S
	SUCURSAL
MANIZALE S
	COD.SUC
42
	NO.PÓLIZA
42-44-101164867
	ANEXO
1

	FECHA EXPEDICIÓN DÍA	MES	AÑO
	VIGENCIA DESDE DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
00:00
	VIGENCIA HASTA DÍA	MES	AÑO
	A LAS HORAS
23:59
	
TIPO MOVIMIENTO
AN E X O N O C AUSA PRIMA

	07
	11
	2025
	06
	11
	2025
	
	06
	05
	2031
	
	



	NOMBRE O RAZON	GLO BAL IN G E NIE RIA E IN F RA E STRU C TURA SAS
SOCIAL
	ID E NTIFIC A CIÓ N  NIT:
	901.251.579-7

	DIRECCIÓN: AV B E RNARD O ARAN G O 7B-140 C A B13
	CIUDAD:
	MANIZALE S, C ALDAS
	TELÉFONO:
	3008150155



	ASEGURADO /	E.S. E H O SPITAL D E PARTAME NTAL SAN SIMO N D E VIC T O RIA C ALDAS
BENEFICIARIO:
	ID E NTIFIC A CIÓ N
	NIT: 890.802.628-6

	DIRECCIÓN: K 4 8 23 Victoria C aldas
	CIUDAD:
	VIC T O RIA, C ALDAS
	
	TELÉFONO:3167432506

	ADICIO NAL:

	TEXTO ACLARATORIO

	
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES








42-44-101164867
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO




























































FIRMA TOMADOR


EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SIMON DE VICTORIA NIT 890.802.628-6


APROBACIÓN DE POLIZAS

“POR LA CUAL SE APRUEBA LA PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101164867 y PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101050949 del 7 DE NOVIEMBRE DE 2025, con el cual adjunta su respectivo recibo de pago”
LA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMON DE VICTORIA – CALDAS, en uso
de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas por el Decreto 1082 de 2015, y
CONSIDERANDO
Que la E.S.E. Hospital Departamental San Simón De Victoria – Caldas, suscribió el Contrato No. 2025110601, con ELKIN ALEJANDRO SOTO VILLADA, identificado con la cedula de ciudadanía N°. 75.097.722, actuando como representante legal de GLOBAL INGENIERIA E INFRAESTRUCTURA
S.A.S. Identificado con NIT 901.251.579-7 cuyo objeto es “INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL PROYECTO Y/O CONTRATOS DE OBRA DE ADECUACIÓN MENOR A LA SEDE PRINCIPAL DE LA E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMÓN DE VICTORIA CALDAS Y A LAS SEDES DE EL LLANO, FIERRITOS, LA ITALIA, LA PRADERA, ISAZA Y MARZALA”, por valor de Total de: TRESCIENTOS VEINTISÉIS MILLONES SESENTA MIL PESOS MCTE ($ 326.060.000,00).
Que en Cumplimiento de la cláusula 16 del contrato No. 2025110601, con ELKIN ALEJANDRO SOTO VILLADA, identificado con la cedula de ciudadanía N°. 75.097.722, actuando como representante legal de GLOBAL INGENIERIA E INFRAESTRUCTURA S.A.S. Identificado con NIT 901.251.579-7, el contratista presentó PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101164867 y PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO No. 42-40-101050949 del 7 DE NOVIEMBRE DE 2025, expedidas por la Compañía de Seguros, SEGUROS DEL ESTADO S.A., con Nit. 860.009.578-6, siendo beneficiario y/o asegurado el E.S.E. Hospital Departamental San Simón identificado con el NIT 890.802.628-6 y el Ministerio de Salud y/o Protección Social (MSPS), lo cual cubren lo siguiente:
PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101164867 Anexo 1

	NOMBRE DEL AMPARO
	VIGENCIA DESDE
	VIGENCIA HASTA
	SUMA ASEGURADA
ACTUAL

	Cumplimiento general
	00:00 Horas Del
06/11/2025
	23:59 Horas Del
06/09/2025
	$ 65.212.000,00


Carrera 4 N 8 – 23
Teléfono 0968552084 Fax 0968552146
Página web esesansimonvictoria.gov.co Email hsansimon423@yahoo.es

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SIMON DE VICTORIA NIT 890.802.628-6

	Pago de salarios, prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales
	00:00 Horas Del 06/11/2025
	23:59 Horas Del 06/05/2029
	
$ 65.212.000,00

	Calidad del Servicio
	00:00 Horas Del
06/11/2025
	23:59 Horas Del
06/11/2030
	$ 65.212.000,00


PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101050949 Anexo 0

	NOMBRE DEL AMPARO
	LIMITE POR EVENTO
	LIMITE POR VIGENCIA
	SUMA ASEGURADA

	Predios labores y
operaciones
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00


1. Que la póliza presentada reúne los requisitos exigidos por el Decreto 1082 de 2015 y demás normas concordantes.
2. Que la E.S.E. Hospital Departamental San Simón De Victoria – Caldas aprobar dichos anexos de las pólizas de acuerdo a la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.
En Virtud de lo anteriormente expuesto, la E.S.E. Hospital Departamental San Simón De Victoria – Caldas
RESUELVE
ARTÍCULO PRIMERO: Aprobar la PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101164867 y PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101050949 del 7 DE NOVIEMBRE DE 2025, expedidas por
la Compañía de Seguros, SEGUROS DEL ESTADO S.A., con Nit. 860.009.578-6, siendo beneficiario y/o asegurado el E.S.E. Hospital Departamental San Simón identificado con el NIT 890.802.628-6 y el Ministerio de Salud y/o Protección Social (MSPS), cuyo valor Asegurado es:
PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 42-44-101164867 Anexo 1

	NOMBRE DEL AMPARO
	VIGENCIA DESDE
	VIGENCIA HASTA
	SUMA ASEGURADA
ACTUAL

	Cumplimiento general
	00:00 Horas Del
06/11/2025
	23:59 Horas Del
06/09/2025
	$ 65.212.000,00

	Pago de salarios, prestaciones sociales legales
e indemnizaciones laborales
	00:00 Horas Del 06/11/2025
	23:59 Horas Del 06/05/2029
	
$ 65.212.000,00

	Calidad del Servicio
	00:00 Horas Del
06/11/2025
	23:59 Horas Del
06/11/2030
	$ 65.212.000,00


Carrera 4 N 8 – 23
Teléfono 0968552084 Fax 0968552146
Página web esesansimonvictoria.gov.co Email hsansimon423@yahoo.es

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SIMON DE VICTORIA NIT 890.802.628-6
PÓLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO No. 42-40-101050949 Anexo 0

	NOMBRE DEL AMPARO
	LIMITE POR EVENTO
	LIMITE POR VIGENCIA
	SUMA ASEGURADA

	Predios labores y
operaciones
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00
	$ 284.700.000,00


ARTÍCULO SEGUNDO: La presente Aprobación de pólizas rige a partir de su expedición. Dada en Victoria Caldas el día 7 de noviembre de 2025.
COMUNÍQUESE Y CUMPLASE






MARILU HERNANDEZ MENDEZ
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN SIMÓN DE VICTORIA – CALDAS.
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