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Salud Yopal N
GARANTIA DE CONTRATO
CONTRATO No. 817 FECHA: 29 DE AGOSTO DE 2025
OBJETO: ADECUACION MENOR DEL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD ' EL
CORREGIMIENTO DEL MORRO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.
PLAZO: TRES (3) MESES
VALOR: TRESCIENTOS QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($ 315.897.650.60) M/CTE.
CONTRATISTA: CONSORCIO CENTRO DE SALUD EL MORRO
NIT. CC. 901982583-3 ANEXO:2
POLIZA No. 625-47-994000003412 7 FECHA EXPEDICION: 19/12/2025 -
ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA., ¢
COBERTURA DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Seriedad del ofrecimiento N/A N/A N/A
Cumplimiento del contrato N/A N/A N/A
Estabilidad y Calidad de N/A N/A NIA
Obra
Buen Manejo y correcta N/A NIA N/A
inversion del Anticipo
f Pago de Salarios, N/A N/A NIA
prestaciones Sociales e
indemnizaciones
Responsabilidad ~ N/A N/A NIA
Extracontractual .
Calidad y correcto N/A N/A N/A
funcionamiento de los
bienes
Calidad del bien o servicio Sl
* : 08/12/2025 08/12/2026 $ 31.589.765.10

*OBJETO DE LA MODIFICACION: por medio de la presente anexo se aclara la vigencia del amparo de calidad
del bien para dar alcance al anexo anterior del acta de inicio.

Las Garantias se exigen segun lo establecido en el articulo 31 del Acuerdo No. 17 de octubre 17 de 2024
expedido por la Junta Directiva, Estatuto de Contratacién de la ESE Salud Yopal y convenidas en contrato. Una
vez aportada y revisada la pdliza, se encuentra que cumple con todos los pardmetros establecidos en la
normatividad referida. Para constancia se firma en Yopal a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre del
afio 2025. 25

ria Lucila Chacén Ba
Jefe Oficina Asesora i

ElaborérMauricjo Alberto Alvarez Rodriguez
Profesional Oficiha Asespra Juridica
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE — -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e —
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PAA A9 POLIZA No: 625-47-994000003412  ANEXO: 2

6250096879

AGENGIA EXPEDIDORA SEAS YOPAL COUL AGENCIA. 625  RAWD 47
A MES ASiD) DiA MES  AND

£ o e vovmENo  PRORROGA 1P O MPRESIGN.  IMPRESION |19 | 12 [ 2025| | 19 12| 2025
! FECHA DE EXPEDICHIN FECHA DE IMPRESION

a - DATOS DEL AFIANZADO = )

[ Wa \
i NOMBRE consonczo CENTRO DE SALUD EL MORRO (OENTIFICACION. NIt 901.982.583-3 |

|
gi DIRECCION CL 33 20 47 CIUDAD.  YOPAL, CASANARE TELEFOND: 3134962662
g OATOS DEL ASEGURADC Y BENEFICIARID o - .
[ ASEGURADO  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SALUD YOPAL GENTIFIGAZION. M 844.003.225-6
§| SENESICIAHIC  EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO DE SALUD YOPAL DENTIFICACION w7 B44.003.225-6
3l - - - - o
z AMPARDS
H
$ | GIRO DE NEGOCID: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
v
B| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
& CONTRATO
§ CUMBLIMIENTC 18/0%/2026 29/03/2026 31,589,765,10
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 18/0%/202% 29/11/2028 31,589, 765.10
H ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA VER NOTA ACLARATORIA 31,589,765.10
= CALIDAD DEL HIEN 0B/12/2025 08/12/2026 ¥l 31,588,765,10
g —=" = —— B ————
= -
2| oNIGN TEMPORAL ¥ CONSGRCIOS
o
2| NIT 201311477 - PW CONSTRUZCIONES DEL LLANO SAS PART: 90.00%
3| NIT 301840538 GRUPO GOSPA- CONSTRCCIONES SUMINISTROS ¥ CONSULTOR BART: 10.00%
3
5
E| sEnEFicIARIOS
w | NIT 844003225 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DE SALUD YOPAL
‘! 1ZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA:
OBJETD DE LA MODIFICACION: POR MEDIO DE LA PRESENTE ANEXO SE ACLARA LA VIGENCIA DEL AMPARC DE CALIDAD DEL BIEN
=Y/ DAR ALCANCE AL ANEXO ANTERIOR DEL ACTA DE INICIO p

“ETASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL NIT. S00.474.727
OBJETO DE LA GARANTIA

s
S - — .

i VALOR ASEGURADO TOTAL: WaLTIR PRIMA GASTOS EXPEDICION; VA TOTAL A PALSR
§ %*%126,359,060.40 S wermmmnwwswawnwn) SHNRRRANERD 00 S ANRNesmsaanE(] |5 wdwsensdeniuesas()

4 ] NOMBRE WTERMEDHARIO CLAVE HPART . NOMBRE COMPANIA COASEGURO CELHDO VALOR ASEGURADO

; ]:;a-:t:nms PACHECO ROJAS LTHA 7221 100,60

oo

3

i 1

b i-—
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POLIZA D

E GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[m:-nm EXPEDIDONA: SEAS YODAL

COD.AGENTIA: €25  RAMI 47 MopoLza 994000003412 aNExd 2 J

DATOS DEL TOMADOR

-

NOMBRE CONSORCIO CENTRO DE

ASEGURADOD.  EMPRESA SOCIAL DEL

BENEFICIARID  EMPRESA SOCIAL DEL

SALUD EL MORRO IUENTIFICACION  NIT 901.982.583-3
ESTADO DE SALUD YOPAL MENTIHCASON — wr 844.003.225-6

IDENTIFIGACION NIT 844.003.225-6
ESTADO DE SALUD YOPAL

AL
TEXTOITEM 1

g i
EL OBJETOD ODE LA PREESENTE POLIZA ES GARIANTIZAH EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVAINS DEL INCUMPLIMIENTO BE LAS OBLIGECIONES A CREGO DEL
CONTRATISTA RERIVADAS LEL CONTREATO DE OBRA PUBLICA No. 817 DE FECHA 25/0R/2025 CELERRARN BRTRE LAS PARTES, RELACIONAND CON AGECUEACION
MENOR DEL THENTRO DE ATENCIDN PRIMARLA EN SALUD DEL O GIMIENTD BEL MORRO DEL MUNICIFIC DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
NOTA ACLARATORIA
EL AMPARC DE ESTABILIDAD OTGRGADD MEDIANTE LA FRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE FINCO (5] ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPTION DEL ACTA DE ERCIBC 7 ENTREGA FINAL DE LA COBHA A ENTERA SATISFACCION FOR PARTE UE La ENTIDAD CONTRATANTE, L0 CUAL DEBERA SER
REPORTADC OPORTUNAMENMTE ¥ POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA,

. A

CLIENTE



JR Lot

NIT: 880534 8548
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

e b ———— o b e o b
v Pumme w ri— - e A e
- - s e

————re —— -

6250096887 POLIZA No: 625 -74 - 994000001304 ANEXO:2
AGENGIA EAPEDIDORA SEAB YOFAL - COD,AGE 625  RAMO. 74 PAR 3
DA MES AND DA ME S AND  HORAS ) OA | MES | AKD
| 26 2025 | VIGENCIADELAPOUIZA| 1g | 12 |2025| 23: 59| | 3u | 12 | 2025 | 23:59 | 12 | | 19| 01| 2028
| FELHA TIE EXPEDICION WIGENTIA DESIE VIGENGHA HASTA BLAS. DIAS FECHA DE IMPRESIGN
MODALIDAD FACTURACION. ANTAL PO 08 MeRESION. REIMPRESION
A~ —_——— = = S\
5 a : PRORROGA Dia MES AaNo HOHAS s MES ANCE HORAS CUAS 1
HERISSHETIERS . VIGENCIADEL ANEX0| 18 | 12 |2025| 23:59| | 30 | 12 | 2025 [23:50 | 12 | |
3 VIGENCIA DESDE AlS VIGENG A WASTA ALAS J

DATOS DEL TOMADOR
irncmams- N ) \
; ' CONSORCIO CENTRO DE SALUD EL MORRO IDENHFRNCINE TNt 901.982.583-3
DIRECCION: CL 33 20 47 CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3134962662 |
: o DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFICIARID .
B astcumano TIFICAGION : - L
& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SALUD YOPAL DENTEIEA M1 B44.003.2325-6
o
2 - = T A - -
;{' BRECCION: CR 14A 33 76 cupAD: YOPAL, CASANARE TELEFOMD: o1 4RY 2625
[
5‘ _sEnericiario. TERCEROS AFECTADOS DENTEICACION  n1  001-8 P
§ PATOS DEL RIESGO ¥ AMPAROS -
%5 ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD DE SALUD YOPAL NIT : 844003225 )
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: CASANARE CIUDAD: YOPAL
>
% | DIRECCION: EL MORRO
a )
5; ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
&| TIp0 EDIFICTO: NO APLICA PARA ESTE RAMG  TIPO DE RIESGO: SERVICIGS MANZANA:
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
{
8| contraTo _ § 569,400,000.00
g PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 569,400, 000.00
]
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES
3| BENEFICIARLOS
g| NIT 001 TERCEROS AFECTADOS
g| NIT 844003225 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SALUD YOPAL
OBJETO DE LA MODIFICACION: POR MEDIO DEL PRESENT“ ANEXO SE ADICIONA 12 DIAS VIGENCIA HASTA 30/12/2025, SEGUN
PRORROGA, 1 2. — — =
MEDIANTE LA [—“-'(Eb"l‘u"l‘l‘_ FcLZuF\ SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES (QUE CAUSE DIBRECTAMENTE EL ASESURADD CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
2! COLOMBIANA, EH VIR"T}U DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA PUEBLICA No., B17 DE FECHA 29/08/2025 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON ADECUACION MENOR DEL CENTREQ DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL CORREGIMIENTO
& | DEL MORRO DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.
SISTEMA BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA
AMPARO DE VEHICULOS PROFIOS 0 NO PROPIOS: OPERA EN EXCESG DE LA COBERTURA DE RESFONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO, CON LIMITES MINIMOS POR EVENTO DE
©| $100,000,000 / 5$100.000.000 / $200.000,000., EN CASQ DE SINIESTRO, SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE
¥ | ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO Y EL CONTRATC AMPARADO BAJO LA POLIZA.
e )
VALDH ASEGURADD ?D?ﬂT - ] TN.DH FRIMA: m EXPEDICION. A TOTAL A i'}l_f.‘ulﬂ B a
.| § *++569,400,000.00 § #ewsvasswensg, 160 gerenensns0 00 § #%dwwwe]0,670 |§ wewwwsswnwugE, 830
INTERMEDIARIO COASEGURD CEDIDO
& NOMBRE CLAVE HEART NOMBRE COMPANIA “PART VALDR ASEGURADD A\

SEGURCS PACHECO ROJAS LTDA T2z 100.00

Ahota A

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA. PARA EXIGIH EL PAGO DE LA PRIMA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE OS5 CERTIFICADOS Q ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO
¥ DE LOS GASTON CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

MM ACCEDUR AL CLAUSULADO OF BU POLLZA OF SEGURD. FOM FAVOI INGRESE AL BIGUIBNTE LINW hitne./losegi. it

DEL PROOUTTO TAL ¥ COMO FIGUIA ENBL TITULD OB

ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEOE VEMMICAN L4 VALIGEZ DE ESTA POLZA DESDE MUESTRA FAGINA WER decacomes. EN DL MENU

¥ BUBOUE EL NOMER)
DECION

“RERVICHOS " FOLLA OF CUMPLIMIENTD ¥ GTROS®

TPQ

EROJASPATRI O

,- s
\ FIRMA ASEGURADOR (415)7T01861000019(8020)000000000007000625009658
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
meu EXFEDIDORA: SEAS YOPAL COD AGENTIA §25  RAMD 74 Mo FOLZA 994000001304 ANEXD 2
DATOS DEL TOMADOR
KNUMM- CONSORCIO CENTRO DE SALUD EL MORRO [DENTIFICACIAN: W7 801.982.583-3
ASEGURADO.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE SALUD YOPAL IDENTFICAGION. Wit B44.003.225-6
genericAR0,  TERCEROS AFECTADOS IDENTIFCACON. NIT 001-8
\
TEXTOITEM 1
-

RMPARQ PATRONAL: OPERA EN EXACESC OF LA ARL

LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE, ADEMAS DE L&S EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONES GENERALES DEL SEGURD. LAS SIGUIENTES COEERTURAS:
- TODA RC CONTRACTUAL

- RBC PROFESIONAL MEDICA
- RC PROFESIONAL CLINIUAS ¥ HOSPITALES
- RC PRODUCTDS CUALQUIER OTRO TLIFC DE RC PROFESIONAL

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
> .
¥o. PoLIZA: 994000001304 ANEXO: 2 TIPO DE MOVIMIENTG: 0 PAGINA: 3
romancR:  CONSORCIO CENTRO DE SALUD EL MORRO IDENTIFICACION: 901.982.583-3
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO VALOR ASEGUEADO | FRIMA BIN IVA | PRIMA CON IVA
| 2552;33.;; SOCIAL DEL |844003225-6 BL MORRO YOPAL 569,400,000,00 |56, 160 66,830

PREIMA TOTAL SIN IVA

PHINA TOTAL CON TVA |

BB, 188

G€, B30

|




