5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-44-101088011 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
 DIA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 12 | 05 | 2026 00:00 12 | 07 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'ﬁ'f O RAZON FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y EL BIENESTAR - FUNDACION DSYB IDENTIFICACION NIT: 900.402.135-6
mDIRECCION: KR 54 NRO. 46 - 47 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5612573

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL | IDENTIFICACION NIT: 901.537.748-4]
#DIRECCION: CR 17 #40 ED LA MILAGROSA EL PENOL CIUDAD:  PENOL, ANTIOQUIA TELEFONO 3104491096
#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO IP-003-2026 CUYO OBJETO ES: ADECUACION,
# REMODELACION Y AMPLIACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE EL PENOL, ANTIOQUIA.

¥ ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL E.A.E.P. con 901.537.748-4, E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - EL PENOL con NIT 890.980.486-9

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2026 12/01/2027 $93,000,010.35
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/05/2026 12/07/2029 $62,000,006.90
.| LABORALES
sl ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $186,000,020.70
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

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***2,141,038.00 $ *****+20,000.00 $ *****410,597.00 § Frmkariard 571,635.00 $ ******341,000,037.95 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
TU FUTURO ASESORES DE SEGUROS COMPA 215305 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.

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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A anzas FIRMA TOMADOR
ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LINAMARTINEZM



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 5544101088011 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 05 | 2026 12 | 05 | 202 00:00 12 | o7 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y EL BIENESTAR - FUNDACION DSYB

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.402.135-6

SOCIAL
DIRECCION: KR 54 NRO. 46 - 47 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO: 5612573

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / = - _

e=mmlBENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DE EL PENOL IDENTIFICACION NIT: 901.537.748-4

=®DIRECCION: CR 17 # 40 ED LA MILAGROSA EL PENOL CIUDAD:  PENOL, ANTIOQUIA TELEFONO 3104491096
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

Acceso a |ﬂ mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bnnr_nd B-n-gnta
e, o ¢ Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,141,038.00 § ****+++20,000.00 $ *****410,597.00 § wwern2 571,635.00 $ ******341,000,037.95 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
TU FUTURO ASESORES DE SEGUROS COMPA 215305 100.00

==l 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
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
% OTA: 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
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101210780870-8
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012107808708 (3900) 000002571635 (96)20270512
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



