- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
AT S AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101153957 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 | 2026 03 | 06 2026 00:00 30 | 09 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR2 NRO. 25 -27

CONSTRUCTORA ARSEC S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.358.367-3

| CIUDAD: MOMPOS, BOLIVAR |TELEFONO: 3105043028

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTA MARIA DE MONPOX

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CRA 3A.NO.24-01

| IDENTIFICACION NIT: 806.007.257-1f

CIUDAD: MOMPOS, BOLIVAR TELEFONO 6855713

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR PARTE DEL AFI ANZADO, MEDI ANTE CONTRATO DE OBRA
No. CONV- PUB- 004- 2026 RELACI ONADO CON CONTRATAR LA EJECUCI ON DE LA OBRA DE ADECUACI ON MENOR EN CENTRO DE SALUD GUATACA, ESE HOSPI TAL LOCAL SANTA MARI A
DE MOWPOX, EN EL MUNICI PI O DE MOWPOX BOLI VAR A PRECI OS UNI TARI OS5, DE CONFORM DAD CON EL PRESUPUESTO OFI Cl AL, LAS ESPECI FI CACI ONES TECNI CAS, EL CONCEPTO
DE VI ABI LI DAD EM TI DO PCR EL M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SCCI AL Y LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE | NTEGRAL DEL PROCESO.

AMFAROS

RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO

ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA Sl
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES

LABORALES

03/ 06/ 2026 31/ 01/ 2027
AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS *
03/ 06/ 2026 30/ 09/ 2029

$51, 618, 697. 50
$51, 618, 697. 50
$34, 412, 465. 00

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO |NICIA VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FIRVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMD

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***1,017,524.00 $ ****+++20,000.00 $ ¥**++197,129.00 $ Hiakririr1,234,654.00 $ ¥+137,649,860.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
HBL SEGURCS LTDA. 143705 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 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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

i

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143705C

DE COLOMERA

3

75-44-101153957
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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