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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066167 0
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HAST_/—\ A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 30 | 07 | 2026 23 | 07 | 2026 00:00 25 | 11 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: KR 11 NRO. 23 -17 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206540182

GARCIA RENTERIA, EDGAR OLIVERKS IDENTIFICACION CC: 12.020.766

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO |IDENTIFICACION NIT: 818.001.019-1

#\SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN CIUDAD: QuUIBDO, CHOCO TELEFONO 6710101

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

OBJETO DE LA POLIZA

g GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA NO.176-2026 CUYO OBJETO
@ £ES:ADECUACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA

FISICA EN SALUD DEL CENTRO DE SALUD EL REPOSO DEL MUNICIPIO DE QUIBDO DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO QUIBDO.

NOTA : ASEGURADO/ /BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

NOTA ACLARATORIA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS OBRAS EJECUTADAS ENTREGADAS A SATISFACCION OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE TRES ( 3 )
ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD
CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA.

AMFPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/07/2026 25/05/2027 $134,741,140.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/07/2026 25/11/2029 $67,370,570.00

4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 23/07/2026 25/05/2027 $134,741,140.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $202,111,710.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***1,904,722.00 § ***+++*+20,000.00 $ ****+365,697.00 § *rrennnr2,290,420.00 §$ ****+*538,964,560.00 CONTADO
INTERMEDIARID DHETRIBUCION COABEBURD
MOAERE CLAVE D BAAT. MOMERE COMPATIA 56 FART, WALDR ASEOLRADO
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

61-44-101066167

anza FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF038679A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101066167 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 07 | 2026 23 | 07 | 2026 00:00 25 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
GARCIA RENTERIA, EDGAR OLIVERKS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: KR 11 NRO. 23 - 17 |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3206540182

|IDENTIFICACION CC: 12.020.766

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

- EEEEIE/I-\/-I\DF\(‘:I)C/) E.S.E. HOSPITAL LOCAL ISMAEL ROLDAN VALENCIA DE QUIBDO IDENTIFICACION NIT: 818.001.019-1
=85 RECCION: SECTOR LOS ROSALES BARRIO EL JARDIN |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6710101

ADICIONAL:

Recucrda que pue ualizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Bnnr_r.-d Hng-nta -
e C Cuenta Convenio DDB4GES5445

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,904,722.00 $ ***+**20,000.00 $ *****365,697.00 § wrwrwrrnn 290,420.00 $ ****+*538,964,560.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
LOB ADMINISTRADORA DE SEGUROS LTDA 38679 100.00

JNOTA: 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
i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PEEEFDINED BHOITWFIOVERGWES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || PAGO:

.wmﬁm

1101500424410-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11015004244101(3900) 000002290420 (96)20270723

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101066167, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en NEIVA a los 30 dias del mes de JULIO de 2026

=3

61-44-101066167
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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