“ﬂu"ﬂ’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
S B DO ET DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205454 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gg&ﬂaﬁE O RAZON CONSORCIO DISENO BORDO IDENTIFICACION NIT: 902.087.774-8
uDIRECCION: CR 45 ANRO. 118 -97 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175750569
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AASEGURADO / - . g
. BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA |IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5|
DIRECCION: CLL 10 CRR 6'Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 6028860044
A\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, LA CALIDAD DEL SERVICIO
Fgl REFERENTE A CESIN DEL CONTRATO DE CONSULTORA Nol767-2025 CUYO OBJETO ES: REALIZAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL HOSPITAL DE MEDIANA
@l COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DEL BORDO PATIA

AMPAROS
Pl RIESGO: CONSULTORIA
=] 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPL.IMIENTO DEL CONTRATO 15/07/2026 01/05/2027 $128,681,020.00
mml PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/07/2026 31/12/2029 $32,170,255.00
_ 4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/07/2026 31/12/2031 $64,340,510.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
Sl CYPRES CONSULTORES SAS 901261485-6 70.00
m={JGF SERVICIOS SAS 901477828-7 30.00
ALOR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PL AN DF PAGO
$ ***1,130,806.00 $ *****+20,000.00 $ *****218,653.00 § Hrrrrriirq 369,459.00 § *+**++225,191,785.00 CONTADO
INTERMEDIARID DA TRIBLICAON 06 B EURD
MOAERE CLAVE % DE AT, MORERE COMPARILA % PART. VALOR AZEGURADD

ASISTIMOS SEGUROS LTDA 184602 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
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=il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184602A



E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E ESTROO S.A.

NIT. BE0.00D.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101205454 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
4 DIA  MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

FEANOMBRE O RAZON
SOCIAL

P |DIRECCION: CR 45 ANRO. 118 - 97

CONSORCIO DISENO BORDO |IDENTIFICACION NIT: 902.087.774-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3175750569

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARKD

= 24lASEGURADO / _

IEENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.029-5

#DIRECCION: CLL 10 CRR 6 Y 8 PISO 3 ED SAN FRANSISCO CIUDAD: _ CALI, VALLE [TELEFONO 6028860044
==l/\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

wwnw.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqto  MOVIIRED

@ | %:’fg&"

e a la opcidn PQR y selecciona
&l tipo de solicitud:

Acceso a la infermacién L Coopidrogas

Segurcs del Estado

Bﬁnﬂ.'den .g. = (" Cuenta Convenio DDB4ESGAHS

" j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g $ ***1,130,806.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+218,653.00 § rrwerrrrq 369,459.00 § *+***+225,191,785.00 CONTADO
INTERMEDHARIC A3 TRIBLICHCN COASEGURD
NOMESE CLAVE ' DE FART. MOLERE COMPARIA 4 PART VALOR ASECURADD
ASISTIMOS SEGUROS LTDA 184602 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
SF 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

E

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

§E' FCRMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101411410488-1
i (415) 7709998021167 (8020)11014114104881(3900)000001369459 ( )20270715

ol |EFECTIVO

=

—Hl|cHEQUE

=

—ll|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias E
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