'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTADO s.A
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250390 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o7 | 2026 17 | o7 | 202 00:00 17 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MATIZ ARQUITECTURA S.A IDENTIFICACION NIT: 900.201.903-3
mDIRECCION: CR 43 B NRO. 16 - 95 OF 1111 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4446664
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIOD
S|ASEGURADO / . ,
ENEFICERIO: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.907.254-7
IRECCION: KR 48 NRO. 56 - 59 CIUDAD:  RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5313700

ADICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA DE LA INVITACIN ABIERTA No.001-2026, RELACIONADA CON: REALIZAR LAS ADECUACIONES PARA EL MEJORAMIENTO INTEGRAL DE
‘gl LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN SALUD DE LA SEDE GILBERTO MEJIA MEJIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO, CON EL FIN DE GARANTIZAR CONDICIONES
@ FISICAS OPTIMAS PARA LA ATENCION EN SALUD, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO ADECUACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN SALUD DE
LA SEDE GILBERTO MEJIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA MUNICIPIO RIONEGRO

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| SERIEDAD DE LA OFERTA 17/07/2026 17/11/2026 $309,650,331.30
FECHA ADJUDICACION : 29/07/2026
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****371,580.00 § **+xxxx8 000.00 § 472 .120.00 § *rmrrix451,700.00 $ ******309,650,331.30 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOLBERE ZAVE % DE PART. HMOMERE COMPARNLA, % PART, WALDR ASEGURADD

SEGUROS ACJ RIVILLAS Y COMPANA LITD 143645 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.

'3

=
g | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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anza FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143645A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101250390 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 07 | 2026 17 | 07 | 2026 00:00 17 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 43 B NRO. 16 - 95 OF 1111

MATIZ ARQUITECTURA S.A |IDENTIFICACION NIT: 900.201.903-3

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4446664

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E DE RIONEGRO ANTIOQUIA

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 48 NRO. 56 - 59

IDENTIFICACION NIT: 890.907.254-7

|CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA TELEFONO 5313700

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado

SR E T G Cuenta Convenio D0B4G5445

=n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****371,580.00 § **+++++8,000.00 § **++72,120.00 § FHrwarn451,700.00 $ ******309,650,331.30 CONTADO
INTERMEDHARED DI TRIBUCIOH GOAEEUIRD
HNOLESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAR I B PART VALDR: ABEGURADD
SEGUROS ACJ RIVILLAS Y COMPANA LITD 143645 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.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1101262157780-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11012621577801(3900) 000000451700 (96) 20270717
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




