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NIT: 860.524.634-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE —_— - P i
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 S —r——
- PATRICLSUSPO9V4
m’meng AE‘L'ECTRONICO
g POLIZA No: 560-47-994000194806 ANEXO: 2
5608404454
(mm NEIVA COD. AGENCA. 560 RAMO: 47 1 8
DA MES ARO oA vES A0 ;
TPODE MOVARENTO.  PRORROGA TPODEAPRESON.  IMPRESION |22 | 03 | 2026 | | 11] 03] 2026
\_ z FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
fuow& CONSORCIO ARENAS 1 CENTFICACION:  NIT 902.005.916-6 |
z
)
DRECOON CR 5 A 48 25 AP 701 702 CwoAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3146378956 ‘g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
(ASeGURac0.  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE DENTFICACON.  MT  809.003.590-2 3
2
BENEFICARIC: DUNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE OENTFICACOM: w1 809.003.590-2 g
L s ['4
AMPAROS g
— G
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA &
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA ;‘z’
CONTRATO <
CUMPLIMIENTO 08/11/2025 07/07/2026 85,247,651.20 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/11/2025 07/03/2030 170,495,302.40 $
CALIDAD DEL SERVICIO 08/11/2025 07/07/2026 85,247,651.20
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: §
2
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS %
NIT 901707294 - GRUPO EMPRESARIAL ARENAS CONSTRUCCIONES SAS - PART: 90.00% I
CC 93396792 - ARENAS PRADA, NORTON FERNANDO - PART: 10.00% 8
3
BENEFICIARIOS %
NIT 809003590 - UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE 8
w
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: .
OBJETO DE LA GARANTIA 2
2
=
o
iO
[ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: o
Is **%340,990,604.80 § etrtesRttAnkinR( Sheknntsan0 00 $ tetrktenaen() |§ ttedrdsNsttNRene( g,
L | | | | a
F NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO RPART VALOR ASEGURADO Js
iEUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00 WB
g
[}
w
4
w
———— =
FM‘” DECLARO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ VoL (- 1§ 1 4 mqs
mummummrmumm mum'mumumommm‘mmummummmm n v S
LLAMADAS TELEFOMICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE DE ESTA MANERA, AUTORZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADCRA YO SUS 23 0¢
£ WTERMEDIARIOZ. PARA LOS FREES A DECLARACION. mmnmm ELECTROMICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO ¥ ron GESTION Q
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR 7/ AL CORREO €L GE3 TIONDECARTERAGSOLIDARIA COM CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR «
mummmmwvrmmommmumummmum 'S
'I-swm SOUCITUD ¥ CONTRATACION OEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULARIES) DE LA BFORMACION: OE MANERA LIBRE. EXPRESA, VOLUNTARMA € A SOUDARIA DE COLOMEIA ENTIDAD %
mmAnAumumomnmeMAmemmvumAwmmmvmuuuvummum_m
PARA TODOS ASPECTOS DNHERENTES A LAS Y --vmmwmnwmmmmmmmmumnwumum g
umumwvumnm w0 DE LOS MISMOS A UN TERCERO (NCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
u‘zmm:umumwmmunwuumumwummm LAS CONDICIONES D€ SEGURIDAD, PRIVACIOAD ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE REPUQUEN EL TRATASEENTO DE DATOS O
ACOROE COM LA Mmznumwmu-m:mmnmumumoummnmvunmu O LA ' 3 w
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD OUE M A POLITICA DE DATOS £3 OMIBLE EN_; MTTPS. ACES-OE JTCA-DE. ASPX
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLZA DE SEGURD. POR FAVOR INGRESE AL SIGUAENTE LINK aspu Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB heps Owwe asegusadorascidens com co, EN EL MENU “SERVICIOS™, OPCION "CONSUL TA POLIZA DE CUMPLIMENTO Y OTROS™

- (415)7701861000019(3020)000000000007000560840445 FIRMA TOMADOR j
DIRECCION mnrnwONAsssum Calie 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota m
CBDE20700AOAF4TES7 CLIENTE gﬁg&m"

|
i
del C = Principal: Juan Sebastién Poridla Portla - del -8 José Guiliermo Pefa Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 - mmmm-!m (601)2131370-2131322- WU'JQHIZCNID 323232 29 M4 - Correo <
Horario: Lunes a Vienes de 800 am. 2 1200 pm.y 1.00 p.m. 8 500 p m Pars mayor o mmuwnnwmu
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POUZA
|~cm EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCIA 560 RAMO: 47  NoPOLZA: 994000194806 ANEXO: 2 j
DATOS DEL TOMADOR
Fma: CONSORCIO ARENAS 1 DENTFIAGKON: NT  902.005.916-6 )
ASEGURADO:  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE DENTFICACON:  wT 809.003.590-2
IDENTFICACION: ~ NIT F -
BENERCARIC. UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE HR-00317802
_ y
TEXTO ITEM 1
AT N\
EL O3JZTC DE LA PRESENTE POLIZA LS GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PCRJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONZS A CARGO DEL

CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 1327 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR LAS OBRAS DE ADECUACIONES
MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO, PASTALES, TOTUMO, LA LINDA, LAURELES, SAN BERNARDO,
CHARCO RICO, SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS, CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL JORDAN, UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO, CENTRO DE SALUD LA
GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE.. = GRUPO TRES (03) DEL PROCESO CONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA No. 001 DE 2025

OBJETO DE LA MODIFICACION

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION COMPRENDIDO ENTRE EL 26 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y EL 27 CE FEBRERO DEL 2026
SEGON ACTA DE SUSPENSION Y REINICIO NO. 01, LAS DEMAS CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN IGUAL.
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\ F (415)7701861000019(8020)000000000007000560840445

¥ TOMADOR )
DIRECCION NOI{FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota .y "
CBDE20700A0AF47FSE SRR mﬁ#m.l‘ |
I |

. .
=) Asequradora Solidaria ekl e
® *M‘ . ' i ] ;_"'o-e': j:::::-‘ur..
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE o -
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4
NI]MERP AEAL'E%T“BONICO
POLIZA No: 560-47-994000194806 ANEXO: 3
5608404454 §,
" N\
AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGENCK: 560 RAMO: 47 8
3 DA MES  ARO DA MES  ARO L
§ | TPoDEMOVMENTO: PRORROGA TIPODE MPRESION:  IMPRESION [ 11 | 03 | 2026 | | 11| 03| 2026/
N FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
5 DATOS DEL AFIANZADO
o —
NOMBRE:  CONSORCIO ARENAS 1 IDENTIFICACION:  NIT 902.005.916-6 WE
3 z
g ORECCN: CR 5 A 48 25 AP 701 702 CUDAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO. 514 100956 g
a
b DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
(&W UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE IDENTFICACON:  NT  809.003.590-2 \S
2
@ | BENEFICURIO: UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE DENTIFICACION:  NT  809.003.590-2 E
[4
\. oA
H AMPAROS 3
0
§! GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA E
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA }2
8! CONTRATO <
g 2
§ CUMPLIMIENTO 08/11/2025 07/09/2026 85,247,651.20
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/11/2025 07/05/2030 170,495,302.40 S
g CALIDAD DEL SERVICIO 08/11/2025 07/09/2026 85,247,651.20 W
3 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: ;§
)
i 2
8| UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS e
3! NIT 901707294 - GRUPO EMPRESARIAL ARENAS CONSTRUCCIONES SAS - PART: 90.00% I',E_‘
§| cC 93396792 - ARENAS PRADA, NORTON FERNANDO - PART: 10.00% 8
£ 5
B =
o
w| BENEFICIARIOS z
NIT 809003590 - UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE S
w
3| POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: |3
o
8| 0BJETO DE LA GARANTIA 2
e 2
: =z
2
=
i 3
s g
=
I VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: g
$ **+340,990,604.80 $ tennkanhian0q, 029 Srinaenaar0 00 § *rkakn]7 866 |$ *rwwawnars]111,895 .
(]
r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COAS!OULO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO S
5 [BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00 &
k 8
) @
! 3
N IS
CW' DECLARD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER E
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR mmwmmv 5
LLAMADAS be 0 PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y0 SUS o
©lE PARA LOS FinNES ENLA mmmmu;mmmmlmvuuwwmumvmmnmmummnunmm =
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE POR FAYOR AL CORREO EL u-mmmmmrwm:mmum [4
INFORMAR AL CORREO OESTIONCOMERCL@SOLIDARIACOMCO ¥  PARA MOONICAR O ACTUALZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A E
y MEDIANTE LA SOUCITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION:; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA SOUDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD 8
P mmAOAumunmoMAwuum va%mm CIRCULAR, SUPRINIR Y nMA%w':Anommn:mAmuer &%’m
E mmul mmvumumwumm LA A4 mmuununcuomnmmvmnnwvmmumvmu g
g wzuemmmwmuumwmmmuuwuunm €N TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDANIA ¥ DEMAS mnmvmumm [C)
ACORDE COM APUCABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL NEMPO DE DURACION DEL moumvmmmvmnmu DE LA L
ESTABLECIDO EN SUS vammumm LA POUITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS. .0/ szmwmmm
PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POUZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO!
_i FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB htips. 'www aseguradorasolderia com oo, EN EL MENU "SERVICIOS™, OPCION ‘CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
)
: /
{// ///—
A ASEGURADOR

VIGILADO
—_—

del C Principal: Juan Portilla Portila - del José Gui Pefia
Direccion: Av 19 # 114 - mmmw Teléfonos: (601) 213 1370-213 1322 - WSZ'VMOO?D 3232322934 - C«m
Horario: Lunes a Viemes de 800 am. a 12:00 p.m. y 1.00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor o dloldomolllouomlnldommpw:umb.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POUZA

@m EXPEDIDORA' NEIVA COO.AGENCIA: 560  RAMO: 47 NoPOUZA: 994000194806 AnexO: 3 j
DATOS DEL TOMADOR

@"Ei CONSORCIO ARENAS 1 DENTFICACION.  NIT 902.005.916-6

ASEGURADO:  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE DENTFICAOON: T 809.003.590-2

DENTFICACON: ~ NIT 809.003.590-2
BENEFICARIO. UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE

|

>,

TEXTO ITEM 1

=
@OBJZTO OC LA PRESENTE POLIZA IS GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PZRJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONZS A CARGO DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 1327 DE 2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON REALIZAR LAS OBRAS DE ADECUACIONES
MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO, PASTALES, TOTUMO, LA LINDA, LAURELES, SAN BERNARDO,
CHARCO RICO, SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS, CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL JORDAN, UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO, CENTRO DE SALUD LA
GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE.. = GRUPO TRES (03) DEL PROCESO CONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA No. 001 DE 2025

OBJETO DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR 60 DIAS SEGUN PRORROGA No. 1, LAS DEMAS CONDICIONES E 1TEMS CONTINUAN

IGUAL.
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Asequradora Solidaria

+dlonbi Se=—fsr=—
NIT: 860.524.684-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE oy - —
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e G —=
- PATRICLSUSPO9
NOMERP ‘&'Ecmt)mco
. POLIZA No: 560-47- 994000194806 ANEXO: 4
5608404454
oL TN COD.AGENCK: 560 RAMO: 47 ) 8
DA MES ARO DA MES ARO
TIPO OE MOVIMENTO:  MODIFICACION TPODE MPRESION:  IMPRESION Lu l 03 l 2026[ l 111 03 l 2025‘
\e FECHA DE EXPEDICION FECHA DE MPRESION J O
zl DATOS DEL AFIANZADO
i (NowoRE:  CONSORCIO ARENAS 1 DONTRCACON T 902.005.916-6 N
z
Y
i ORECCION. CR 5 A 48 25 AP 701 702 CUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 4146378956 )‘S
[ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 5
(ASEGURADO.  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE DENTFICACON:  MT  809.003.590-2 3
2
H BENERCURO. DUNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE IDENTFICACON: M7 809.003.590-2 e
9 B Je
3 AMPAROS ]
» %
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA B
)
§ | DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA i%
CONTRATO s
f CUMPLIMIENTO 08/11/2025 07/09/2026 85,247,651.20 2
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/11/2025 07/05/2030 170,495,302.40 (S
_g CALIDAD DEL SERVICIO 08/11/2025 07/09/2026 85,247,651.20 @
3 POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: i§
§ I
3
5 UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS 5’5
3/ n1T 901707294 - GRUPO EMPRESARIAL ARENAS CONSTRUCCIONES SAS -  PART: 90.00% s
§|CC 93396792 -  ARENAS PRADA, NORTON FERNANDO PART: 10.00% *g
]
z ;
| BENEFICIARIOS . Z
NIT 809003590 =- UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE 8
w
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA: i
-§ OBJETO DE LA GARANTIA !E
’ Z
. l§
s &
2
. VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: . GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: 8
$ *atxssesnnnss(, 00 $ ARRRRENRENNRNNRN( Shuxrdanar0 00 S ARRRNRNENRAR) (S ANRARNRRNRSCAONE( &
| | e
2/ NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO S
BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00 =]
§ :
] Py
. &
~ 4=
[ ‘NM' DECLARD Y ESTAR QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES ¥ FIDEDIGNOS HE oL PUEDEN SER 5
UTILZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA L ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR Wlmmmnmv S
Wummomﬂm.mwwﬂlommuwm’.utnhmmmrmmcmmmmumvnmu:mw COBRANZA @
PARA LOS FueES DECLARACION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL. LLAMADAS, CORREO ELECTROMICO ¥ EN ALGUNOS CASOS MENSAIES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA. | =
n:wummnwmm&mowwmmmrmuulmu POR FAYOR AL CORREO £ GEs! earmmsmmnm 4
N ORMAR CORREO  GESNONCOMERCIAL @SOLIDARIA COM CO NMOOFICAR O ACTUMEAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR A corwa_
3 MEDANTE LA wvmtmmmmnuummvnumummmmumuw EXPRESA, VOLUNT. SOUDARIA D& COLOMBIA ENTIDAD §
« mm;onumumomawuntmummmmmmmvQMAwmommumnmnmmmmm-mm
'mmoonnutuu ALAS £3 ¥ PRC nvwmwm DESARROLLO DEL DEL LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS 3
Y DR SER EL CASO, A ¥ nm-mcn-mmmmnonmmunmrmuuunmu
§ uu.umm¢umlvmmmmum¢uuumu!-mcm SOUDANIA LAS o€ ¥ DEMAS mnnmvmumm [0)
PERSONALES ACORDE CON APLICABSLE. ESTA Mnmmnmummwoumwm-mmvmnmu £, CONFORME LO
uvmuuwvmmuwuumum D€ DATOS 23 Ammﬂwmmw
« | PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO. POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK heps aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
! FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB hMips www com oo, EN EL MENU "SERVICIOS™, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPUMKENTO Y OTROS™
8
g /_
RADOR

VIGILADO
—
/

(41 s)mmtooom(mowoooooooooonoomm

DIRECCION NOT]FICAC!ON ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd

CBDE20700AOAFATF5C CLIENTE
Defensor del C. v = Principal: Juan Sebastan Portila Portila - Defensor del C. Fi - José G Pefa
Direccion: Av 19 8 114 - 09 oficina 502 Bogots - Teléfonos: (601) 2131370 -2131322- M”l”‘O‘IB &732322934 Correo
Horario: Lunes a Viernes de 800 am. 2 1200 p.m y 1.00 p.m. a 500 p m Para mayor o dblnomdnlmwﬂunmhm-ob
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA
(wmm EXPEDDORA: NE I VA COD, AGENCIA: 560  RAMO. 47 Mo POLZA. 994000194806 ~exo- 4 J
DATOS DEL TOMADOR
fmu CONSORCIO ARENAS 1 DONTRIACOH. NT  902.005.916-6 .
ASEGURADO.  UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE DENTFICACKON: w7 809.003.590-2
BOEFCANO UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI - ESE BTSSR B 808400, 80052
J
TEXTO ITEM 1
5

(EL OBJETO DT LA PRESENTE POLIZA L5 GARANTIZAR EL PAGO DC LOS PLRSUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS ODLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 1327 DE 2025 CELEBRAPO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO COM REALIZAR LAS OBRAS DE ADECUACIONES
MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO, PASTALES, TOTUMO, LA LINDA, LAURELES, SAN BERNARDO,
CHARCO RICO, SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS, CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL JORDAN, UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCIICO, CENTRO DE SALUD LA
GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGCUE USI ESE.. - GRUPO TRES (03) DEL PROCESO CONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA No. 001 DE 2025

OBJETO DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REGISTRAOTROSI ACLARATORIO No. 01, LAS DEMAS CONDICIONES E ITEMS CONTINUAM IGUAL.
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@ Asequradora Solidaria R
« deaonbi

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCERCS AFECTADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL """" T

Compania de Seguros

NIT: 860524 6546 Vieek [Py
NUMERO ELECTRONICO Sl
PARA PAGOS
5608404462 POLIZA No: 560 -74 - 994000036379  ANEXO:5
(" AGENCIA EXPEDIDORA: NETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP. w
DA nss ARO HORAS DA MES ARO  HORAS DA  MES  ARO
§| |21 | 03 | 2026 | VIGENCIDELAPOLIZA | 0s | 0s [2ozs| 23 59| 07 [ 07 | 2026 [23:59 | 63 | | 11] 03 | 2026
3 FEWDEEJO’EDOON VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA AlAS DS FECHA DE IMPRESION
k MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION
3
- DA MES ARO HORAS DA MES ARO  HORAS DS \
%[ o be PRORROGA
g VIGENCIA DEL ANEXO| 05 | 05 | 2026 | 23:59| | 07 | 07 1zozs [23:59 | 63 | J
VIGENCIA DESDE ALAS WVIGENCIA HAST; ALAS
M DATOS DEL TOMADOR
8( NOMBRE:  ,NSORCIO ARENAS 1 IDENTIFICACION:  NIT 902.005.916-6
DIRECCION: CR 8 7 ; .
§ CR 5 A 48 25 AP 701 702 cwoad: IBAGUE, TOLIMA TRLEFONC: 510 a0 o0c
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
E[ ASECURADY CONSORCIO ARENAS 1 DRTACICO. T, 902,005.916=6
DRecCION. CR 5 A 48 25 AP 701 702 cuoAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3) 76378956
g
akasnencum TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: __ NIT 001-8 J
s DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
gfasscum\oo: CONSORCIO ARENAS 1 NIT : 902005916 W
E ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
i DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO
§| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
§| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
8
3| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
$| conTrRATO $ 170, 495,303.00
8 PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 170,495,303.00
- CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 170, 495,303.00
§ RCE PATRONAL 170,495,303.00
E VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 170,495,303.00
2 GASTOS MEDICOS 170,495,303.00
2 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 170, 495,303.00
g DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - imo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
Fi
:
s

de Colombi -

DE CO (MBIA

VIGILADO

é ,

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 1327 DE 2025 REFERENTE A REALIZAR LAS OBRAS DE

[ed

ADECUACIONES MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO, PASTALES, TOTUMO, s

LA LINDA, LAURELES, SAN BERNARDO, CHARCO RICO, SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS, CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL | &

JORDAN, UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO, CENTRO DE SALUD LA GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE.. §

- GRUPO TRES (03) DEL PROCESO CONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA No. 001 DE 2025. b4
(2]

ASEGURADO: CONSORCIO ARENAS 1 NIT No. 902.005.916-6 Y/O UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E. NIT. 809.003.590-2 | &

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E. NIT. 809.003.590-2 ) <

s e i e e M e ] e e e i . E
3

‘ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: IE

s "*170,495,303.00 $ 122232232222 2232 22 01) st'.tttttto_oo 's LA AR AL Al s] 3 RbdkkARRRAAR AN l§

INTERMEDIARIO —___COASEGURO CEDIDO

'3 NOMBRE - CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA SPART VALOR ASEGURADO %

BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA MMMTICADELCOMRATOYWADER!C”O

&mmummmmmm&rmmuuaouummnwvuwsmcm CON OCASION DE LA EXPEDICION

e A oot e ok VAot 5o E3Ta FOUZA DER0E MATTRA PACIA WES TN EL MEND -SERVCOY, OPCION ~CONSULTA POLZA DB CUMPLRRENTO Y DTROS:

/
/ //"/‘—
‘l

\ IRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000560340446 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogotd !]I , YEIBUSTOS 0

CBDE20700A0AF47ES6 CLIENTE ” |

del C = Principal: Juan Sebastidn Portifia Portita dol -
Direccion: Av 19 # 114 - Wmmm Teléfonos: (601) 2131370 -2131322- cuuurmmun 5232322934 CM.O Lede com
Hararin: | 1inae 8 Viamas de AN am 8 17 nm v 10N nm o &N nm Dars mauns ol tnlletn an al link e rusatra nining wah

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(Aamm NEIVA COO.AGENCU: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000036379 Avex0: § j
DATOS DEL TOMADOR
(Vowsre  consorcro ARmAS 1 DENTFICACION: NT  902.005.916-6
ASEGURADO:  CONSORCIO ARENAS 1 DENTFICACON:  nT 902.005.916-6
BENEFCURO. TERCEROS AFECTADOS nhRCecK BT 0018
\ J
TEXTO ITEM 1

-

LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE™

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.

- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQU REQUERIDOS.

- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

- COBERTURA EXPRESA DE VEH{CULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

OBJETO DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION COMPRENDIDO ENTRE EL 26 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y EL 27 CE FEBREPO DEL 2026
SEGUN ACTA DE SUSPENSION Y REINICIO NO. 01, LAS DEMAS CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN IGUAL.

~

CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
((wo. vorrza: 994000036379 Jr— *170 DR MOVINTENTO: O moma: 3
me: CONSORCIO ARENAS 1 IDENTIFICACION: 902.005.916-6
ASEGURADOS
ITEN ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DRL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
CONSORCIO ARENAS 1 902005916-6 LA ENUNCIADA EN EL | IBAGUE

CONTRATO

170,495,303.00 |0

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

0
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T SUPLAINTRADANCIA FINANCIERA

VIGILADO

‘e} Asequradora Solidaria

wIR - POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608404462 POLIZA No: 560 -74 - 994000036379 ANEXO:6
(* AGENCI EXPEDIDORA: ETVA COD.AGE: 560 RAMO: 74  PAP:
DA MES  ARO DA MES ARO  HORAS DA MES ASO  HORAS DA MES  ARO
E| |11 | 03 | 2026 | VIGENCWDELAPOLZA| 07 | 07 |2026 | 23:59 | | 06 | 09 | 2026 [23:59 | 61 | | 11] 03 | 2026
[ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA DE IMPRESION 8
L MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
16 DA MES ASO  HORAS DA MES ANO  HORAS DS §
3 wovauenTo PRORROGA
| VIGENCIA DEL ANEX0| 07 | 07 |2026 | 23:59| | 06 | 09 | 2026 |23:59 | 61 | E
[ AN VIGENCIA DESOE ALAS VIGE| A AUS 3
DATOS DEL TOMADOR
ifm -
CONSORCIO ARENAS 1 wemcACOR: i - 902,008.916:¢
DIRECCION: CR 5 A 48 25 AP 701 702 CuoAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO:
% ‘ 3176378956
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

§| rseom00 onsorcTo ARENAS 1 [OENTECACINE 0T, . 9020059166

| DRECCION CR 5 A 48 25 AP 701 702 CuoAD: IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 3176378956
’\mm; TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION:  NiT 001-8

DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
(ASEGURADO: CONSORCIO ARENAS 1 NIT : 902005916 3
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE

DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA:
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 170,495,303.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 170,495,303.00

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 170,495,303.00

RCE PATRONAL 170,495,303.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 170,495,303.00

GASTOS MEDICOS 170,495,303.00

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 170,495,303.00
DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y

OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL
CRUZADA

BENEFICIARIOS
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 1327 DE 2025 REFERENTE A REALIZAR LAS OBRAS DE
2| ADECUACIONES MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO, PASTALES, TOTUMO,
LA LINDA, LAURELES, SAN BERNARDO, CHARCO RICO, SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS, CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL
JORDAN, UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO, CENTRO DE SALUD LA GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE..

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

DE CO OMBIA

:'8 = GRUPO TRES (03) DEL PROCESO CONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA No. 001 DE 2025.
® | ASEGURADO: CONSORCIO ARENAS 1 NIT No. 902.005.916-6 Y/O UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E. NIT. 809.003.590-2
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E. NIT. 809.003.590-2
: —— - — — - — — J
v_\}ALOR ASEGURADO TOTAL: | VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
|8 *++170,495,303.00 $ #wanauneans56, 987 Gravanasan( 00 $ *a*wsax1(0,828 |§ *wawwwkanws67, 815
< INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
§ ( NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO )
£ BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100.00
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON F EN ELLA PRC A LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRMMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.
{g nacumno. TAMBIEN PUEDE e vuv?clu [N vﬂ{{f."g'?ﬁ':&‘m TES0E WUESTRA PAGIA WED - --—“ll B e - s ‘o orcin m;&mnnmu\
/
\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560840448 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota
YEIBUSTOS 0
CBDE20700A0AF47FSD CLIENTE
g e = Principal: Juan Sebastidn Portita Portila -
Mu:::..‘" mmaozama Teibfonos: (60\)213“\:‘70 2131322~ le::‘ﬂ;‘o‘” mmnu Correo h‘;fm‘hz com
Horario: 8 Viernes de 8:00 am. & 1200 pm. y 1:00 p.m. a 5.00 p.m Para mayor info 60 lo i ol fotlsto en ol link de nuestra pégina web:
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
Cmm NEIVA COO.AGENCIA: 560  RAMO: 74 No POLIZA: 994000036379 AvexO: 6 J
DATOS DEL TOMADOR
(Wowere  CONSORCIO ARENAS 1 DONTFICAGON: NT  902.005.916-6 i
ASEGURADO:  CONSORCIO ARENAS 1 DENTFICACKON: N7 902.005.916-6
" - & IDENTFICACION.  NIT 001-8
\ J
TEXTO ITEM 1

TR

rX.A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CONTIENE ADEMAS DE LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, LOS
SIGUIENTES AMPAROS:

= COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

- COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES.

- COBERTURA EXPRESA DE LA RESPONSABILIDAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU
PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQU! REQUERIDOS.

= COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.

- COBERTURA EXPRESA DE VEH{CULOS PROPICS Y NO PROPIOS.

OBJETO DE LA MODIFICACION
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR 60 DIAS SEGUN PRORROGA No. 1, LAS DEMAS CONDICIONES E ITEMS CONTINUAN

IGUAL.

CLIENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
—
wo. PoLIEZA: 994000036379 A0 : 6 *I90 DR MOVIMIENTO: O PAGTWA: 3
roadon: CONSORCIO ARENAS 1 IDENTIFICACION : 902.005.916-6
\
ASEGURADOS
TR ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CONSORCIO ARENAS 1 |902005916-6 |LA  ENUNCIADA EN  EL | IBAGUE
1 CONTRATO ) 170,495,303.00 | 56,987 617,815
PRDMA TOTAL SIN IVA PRIMA TOTAL CON IVA
56,987 67,815
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USRI TENDINCIA FRANCTTRA
VIGILADO B OO (eemta

é} ngon Solidaria e T

chlonkis POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL [l il

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY

2
E MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 1327 DE 2025 REFERENTE A REALIZAR LAS OBRAS DE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608404462 POLIZA No: 560 -74 - 994000036379  ANEXO:7
' AGENCIA EXPEDIDORA NEIVA CODAGE 560 RAMO 74  PAP
DA MES  ARO DA MES  ARO  HORAS P )
§| [21 | 03 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLZA | 08 | 1 120:5[ 23 59] | 06 | 09 | 2026 | 23:59 | 302 | u| 03 | 2026
| FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESOR VIGENGIA HASTA ALAS DUs FECHA DE IMPRESION 8
L MODALIOAD FACTURACION. ANUAL PO DE MPRESION. TMPRESION ) i
L - —— - — —  — — —— e —— - ——— ———— — — e — - — - — - -~ - — — L
DA MES  ARO MORAS DA MES  ARO  MORAS DS N
3 ,u,.mnooxncacmN
f’“" VIGENCIA DEL ANEXO| 08 | 11 | 2025 | 23:59| | 06 | 09 | 2026 |23 59 | 302
VIGENCIA DE SOE ALAS VIGENCIA HASTA y j§
 DATOSDELTOMADOR N
i (onone CONSORCIO ARENAS 1 ENTFICACON NT 902.005.916-6 Wg
X
OIRECCN. CR S A 48 25 AP 701 702 CUOAD: IBAGUE, TOLIMA TEEFONO: 31963980956
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
~N
E‘ A CONSORCIO ARENAS 1 IDENTFICACON. T 902.005.916-6 Y
& omecoow CR 5 A 48 25 AP 701 702 cuoAD TBAGUE, TOLIMA TELEFONO. 3176378956 g
|
(_BENEFICURIO. TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION. it 001-8 JE
§ DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS Q
EGSEGURADO: CONSORCIO ARENAS 1 NIT : 902005916 WE
g ITEM: 1 DEPARTAMENTO: TOLIMA CIUDAD: IBAGUE
3 DIRECCION: LA ENUNCIADA EN EL CONTRATO
| ACTIVIDAD: CONTRATO DE EJECUCION DE OBRA
5 TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: é
§| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE §
E CONTRATO $ 170,495, 303.00
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 170, 495, 303.00
s CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 170, 495,303.00
RCE PATRONAL 170,495,303.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 170, 495,303.00
GASTOS MEDICOS 170,495,303.00
3 RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 170,495,303.00
8| DEDUCIBLES: 10.00 & DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y
§| OPERACIONES/CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS/RCE PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS/RESPONSABILIDAD CIVIL| <
CRUZADA §
$ | BENEFICIARIOS g
£ NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS z
H
2
o3
3| ADECUACIONES MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO, PASTALES, TOTUMO, §
£ LA LINDA, LAURELES, SAN BERNARDO, CHARCO RICO, SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS, CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL
JORDAN, UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO, CENTRO DE SALUD LA GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE.. | 8
‘i - GRUPO TRES (03) DEL PROCESO CONTRACTUAL DE MAYOR CUANTIA No. 001 DE 2025. 8
7]
2| ASEGURADO: CONSORCIO ARENAS 1 NIT No. 902.005.916-6 Y/O UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E. NIT. 809.003.590-2 |&
8| BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/O UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE - E.S.E. NIT. 809.003.590-2 J
[  VALORASEGURADOTOTAL: 1  VALOR PRIMA | castosexpeoicion. ‘]*'_*R" "¥[ TOTAL A PAGAR:
'ls .'.'....'.".0 oo “ .'."..‘.‘.‘Q...o s.'...t...o_oo l‘ Qttdiiﬂiti.to s ...i.......i‘.iio
L S ~INTERMEDIARIO - ) - COASEGURO CEDIDO
."/ NOMBRE T aAVE SPART NOMBRE COMPARNIA NPART VALOR ASEGURADO N
g BUSTOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 10169 100,00 17 g

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 8E€ EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
|
ASE ommummmnurmcoorwm&rmumnnoomumuvmwnvuLuwmcwmcouocumuuunmmcm

[PARA ACCEOER AL CLAUSULADO DE U POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INORESE AL LB it sepa Y BUSQUE L NOMBRE DEL PRODUCTO TAL ¥ COMO MGURA EN EL TITULO DR
2876 DOCUMENTO. TAMBMN PUEDE VENFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESOE NUESTRA PAGINA WEB hape Sowe. N L MEN) "SERVICION”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLASINTO Y OTROS®,
\ V4
// /= = =
L IRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000560840446 - FIRMA TOMADOR
| ION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 4 i 'y
DIRECCION NO 0 12 Bogol Il Iy, ] YEIBUSTOS 0
CBDE20700AOAF47FSB CLIENTE ‘l H
del C = Principal: Juan Sebastisn Portilla Portita - del Fl - José Guslermo Pefa Gonzdtez
Direccion: Av 19 # 114 - mmmuoom TeMfonos: (001) 2131370 -2131322 - cmmnaun 3132)22!!‘ Coreo gy com
Maceria: | imae o Viarnas A 8 Vi am a 19M nm 1M Am a0 A m Bars mmasne ol bndinter an ol Hab da ninsten ndnine mmh
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DF LA POLIZA
F‘lm NEIVA €00 AGENCA 560  mAMO. 74 "o raza 994000036379 ~oo 7 j
DATOS DFL TOMADOR
f;- CONSORCIO ARENAS 1 DENTEICACION. MY 902.005.916-6
- 1 CeNTECACOR w1 902.005.916-6
CeNTCACKN. Nt 001-8
L J
TEXTO ITEM 1
— N

MA POLIZA D5 REOPONSARILIOAD CiVIL ERTAACONTRACTUAL CUNTiEME AcEmAt 08 LA COBERTUBA BAZICA DE FREDLOS, LABORZS T OPEAAC LOWRS, Lod
SIGUINRTLS NrARO® )

* COBLETVRA EAPRESA UE PERSIUICIOE PO DAD) EDEMENTE ¥ LN 20 (E2ANTE

= COBEATUMA BATBESA O FRAN L LO2 EXTAA FATR s miALE:

- CORFETURA FAPKLEA OF LA RCEAONRARILIDAD BPUSCIPA POR ATTOS E (OMTBATISTAS ¥ SUSCUNTSATIIFAS, SALVO QUE KL TUBCONTRATIITA TEMGA U
PREOF IO SEOUSD D REZPOMSARIL!OAD EXTEACUMTEACTUAL, (UM LO3 mp3wns Ascasod AQul ERguTal oS,

- COPEETURA LXFEISA U® ARPAEDS PATEDVAL

= DOBERTURA LYPREEA (% VBRIOWLO2 PROFIOE ¢ WO Peew 08

ORJETO DS LA MIFICAS 1Om
MEDIANTY BL PRESENTY ANEXD BF KESIETSA OTROS! ACLARAYORIO Me. o), LAS CEMAS CONDICIONES B ITEMS CONTINUAN [GUAL.

CLIENTE

Scanned with
CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP.

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(0. poLrzA: 994000036379 ANEXO: TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGTMA: 3
kmm: CONSORCIO ARENAS 1 IDENTIFICACION: 902.005.916-6
ASEGURADOS
ITEN ASEGURADO C.C. 6 NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA CON IVA
CONSORCIO ARENAS 1 [902005916-6 |LA  ENUNCIADA EN  EL| IBAGUE

CONTRATO
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