ggf“ﬂos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.6
NIT. 550008878+ DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101215234 i
FECHA EXPEDIC?QN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA ;MES ANO DA MES ANO HORAS pia MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 { o7 | 202 01 ] 07 f 2026 00:00 10 l 10 l 2031 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADRD
FRINOMBRE O RAZON MURCIA CHARRY, ARNOLD / IDENTIFICACION £C: 7.700.841
MD?RECCION: CR 5 SURNRO. 88 -30 TR 1 APTQ 1404 CONIWOKA, [ClUDAD: IBAGUE, TOLIMA lTELEFONO: 2666383
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
HOSPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA ESE IIDENTIF!CACIGN NIT: 890.704.555.7
DIRECCION: CALLE 9 N 5-30 |CIUDAD:  PLANADAS, TOLIMA [TELEFONO 2265044
OBJETO DEL SEGURO

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURARO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

SE GRRANT1ZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCTALES ¥ INDEMNIZACIONES LABORALES ¥ LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO
% DE INTERVENTORIA NO.478 DE 2026, RELACIONADO CON CONTRATAR LA INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA, FINANCIERE, CONTAELE Y JURIDICO AL CONTRATO DE OBRA
ADECUACION MENOR DEL PUESTOQ DE SALUD DE LA VEREDA SAN MIGUEL DEL MUNICIPIC DE FLAUADAS UDEPARTAMENTQ DEL TOLTMA,

e ol
e AMPAROS
e i
S RIESGQ: INTERVENTORIA
‘e
“ﬁb AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
3 7, i
§ CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 01/07/2026 10/02/2027 $1,396,584.00 ‘V,‘-:
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES 01/07/2026 10/10/2028 ° $698,292.00
§| LABORATES F ;
CALIDAD DEL SERVICIO 10/10/2026 10/10/2031 ° $4,188,752.00
ACLARACIONES
#1.05 ASEGURADOS/BENEPICIARIOS DE LA PRESENTE POLTZA SON EL HOSPITAL CENTRC PLANADAS TOLIMA E.S.E. NIT. 850.704.555~7 Y/0 EL MINISTERIO DE SALUD Y
OTECCIN 30CIAL CON NIT 200.474.727-4,
ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR . IVALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *tlt*&t*tﬁ*o 00 $ h*f***‘hkiﬁ*'ﬁo 00 $ t‘k*f*******o OO $ ’(*ﬁi*ii*#*kti*‘k*ﬁo 00 $ ***W****B 284 628‘00 CONTADO
M INTERMEDIAFIO DHTRIBUCION CORBESURO
NIABRE TLALVE % DE PART WDUBRE COMPARIA % PART VALLR ASECURADD

GUSTAVO VILLALBA RODRIGUEZ 143235 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

Q
Z < ¥ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- § POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ANZAS ﬂﬂm :DMADOQ
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 606019330 DLF143235A = 9
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%EUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101215234 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o7 | 2026 o1 | o7 | 2028 00:00 10 | 10 | 2031 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SURGIA SRAIRY, RRNOLD IIDENTIFICACION CC: 7.700.841
“IDIRECCION: CR 5 SUR NRO. 88 - 30 TR 1 APTO 1404 CONIWOKA [ciupAD: 1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO: 2666383

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Sl o HOSPITAL CENTRO PLANADAS TOLIMA ESE DENTIFIGACION NIT: 890.704.555.7

"DIRECCION: CALLE 8 N5.30

ICIUDAD: PLANADAS, TOLIMA lTELEFQNO 2265044

Recucorda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

VISA

PONSALES BAMC) \;;'[.‘i ;;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e g Y S;&)«*a”’ éxpto MOV
Ve a la opcidn PQR y selecciona s INTER OVIRED

el lipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Banco de Bogota ( Seguros del Estado

s S Cuanta Convento DHHEARS4GS

%

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ **H***t“ko.oo s ****k*kﬁk*io‘oo $ **t:ktn****o-oo $ **k**i*t*«*x**»**o‘oo $ *iﬂ«hﬁde 284 628.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3 TRIBUCION COASEGURO
NOVERE CAVE % DE PART NIVERE COMPARIA & PART VALOR ASESRATD
GUSTAVC VILLALBA RODRIGUEZ 143235 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
F=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
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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§ i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
53 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BeL JRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.6. .
NIT. 860.009.578-6 DECRETQ 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NOPFOLIZA | ANEXO ]
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101215234 1
e FECHAEXRPEDICION ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA  MES ANO pia MES ANO HORAS piA MES ANO HORAS TIPG MOVIMIENTO
03 l o7 I 2026 01 l o7 l 2026 00:00 10 10 2031 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

> MURCIA CHARRY, ARNOLD IDENTIFICACION CC: 7.700.841
IRECCION: CR 5 SUR NRO. 88 -30 TR 1 APTO 1404 CONIWOKA CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA lTELEFONO: 7666383

: DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

il HOSPITAL GENTRO PLANADAS TOLIMA ESE [DENTIFICACION NIT: 890.704.555-7
DIRECCIONT CALLE 9 N5-30 ICIUDAD: PLANADAS, TOLTVA l TELEFONUT 2265047

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

L
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\% 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.
E
=
b é NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
2 S | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
bes
g § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
=

25-44-101215234

3
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Flanzas =
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