- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061677 10
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 | 12 | 2024 00:00 06 | 09 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CONSaRIEEELSPITAL EL DOREEn IDENTIFICACION NIT: 901.899.635-3
u DIRECCION: CR 35A 47 07 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 66864592
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8
BENEFICIARIO: + 892.000.
IRECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

| CBJETO DE LA GARANTI A
8l GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PEJRUI CI G5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO N. 2002  DEL 2024 REACI ONADO CON  CONSTRUCCI ON RED ELECTRI CA EXTERNA
gl SUBESTACION Y DEMAS | NSTALACI ONES ELECTRI CAS PARA EL HOSPI TAL DEL MUNI G Pl O DE EL DORADO

NOTA EL AMPARO DE ESTABILIDAD E LA OBRA I NI CI AR VI GENCIA DE 5 ARNOS A PARTIR DEL RECI BI DO FI NAL

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 12/ 2024 29/ 12/ 2026 $809, 283, 150. 96 $809, 283, 150. 96
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 27/ 12/ 2024 29/ 07/ 2029 $202, 320, 787. 74 $202, 320, 787. 74
| LABORALES
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 27/ 12/ 2024 29/ 11/ 2026 $1, 213,924, 726. 44  $1, 213,924, 726. 44
“SJ ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANCS, 0 MESES Y 0 DI AS * $809, 283, 150. 96 $809, 283, 150. 96
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES SI AMPARA 1 ANCS, 11 MESES Y 3 DIAS * $404, 641, 575. 48 $404, 641, 575. 48

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
OBJETO DE LA MODFI | CACI ON

DE CONFORM DAD CON EL ACTA DE REINNCIO DE FECHA 27 DE JULIO DEL 2026 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS, LOS DEMAS TEMRI NOS CONTI NUAN VI GENTESY SIN

MODI FI CAR, .

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++*19,086.00 $ *x<xixi4 000.00 $ *xkxinig 386.00 $ Frkrkkkkxink27,472.00 $ ***+3,439,453,391.58 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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

DE COLOMERA

3
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30-44-101661677

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B
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VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061677 10

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 08 | 2026 27 | 12 | 2024 00:00 06 09 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CR 35A 47 07 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 66864592
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CONSORCIO HOSPITAL EL DORADO 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.899.635-3

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO: 6718080

DENTIFICACION  NIT: 892.000.148-8

DEPARTAMENTO DEL META

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :

NOVBRE I DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON
VERDE URBANO ARQUI TECTURA S. A. S 901277160-8 10. 00
I NGECONES S. A. S 901306337-1 90. 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

=
30-44-101661677 Qf—@ =

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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