'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm 5.A.
I RO ETES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212198 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | 08 | 2026 10 | 03 | 2026 00:00 09 | 08 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADD
gggﬂliIEE O RAZON CASABIANCA MORENO, ALBERTO IDENTIFICACION CC: 93.132.900
leRECCION: MZ Q CS 16 PRADERAS DEL NORTE |C|UDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3144746027
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
SWASEGURADO / < .
BENEFICIARIO: HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA |IDENTIFICACION NIT: 809.005.249-4]
IRECCION: CALLE 5 CARRERA 3 ESQUINA CIUDAD: PIEDRAS, TOLIMA TELEFONO 3104237373

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 099 DE FECHA 17/02/2026.
g CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LAS OBRAS DE ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA FISICA
@ EN LOS PUESTOS DE SALUD RURAL DE CHIPALO, SAN MIGUEL DE DOIMA Y CHICALA, EN EL MUNICIPIO DE PIEDRAS, TOLIMA

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2026 10/01/2027 $4,883,891.47 $4,883,891.47
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2026 10/09/2029 $4,883,891.47 $4,883,891.47
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 08/07/2026 09/08/2031 $4,883,891.47 $4,883,891.47

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN OTROSI No. DOS (02) PRORROGA AL CONTRATO No. 99 DEL 17 DE FEBRERO DE 2026 SE PRORROGA EL PLAZO EN 1 MES Y 1 DIA HASTA
EL 10/09/2026

- LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIEFICADOS CONTINUAN

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ =*xerxxg 000.00 § ==xeexxq 000.00 g *xeexekn 980 00 § Freereireereq 4 280 00 § *rrirrqg 651 674.41 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 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

VIGILADO &IPEHJHTEHDE'ENFM# Y

| 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

g

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES

D CoLOVES

25-44-101212198




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
IBAGUE IBAGUE 25 25.44-101212198 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2026 10 | 03 | 2026 00:00 09 | 08 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CASABIANCA MORENO, ALBERTO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ Q CS 16 PRADERAS DEL NORTE

|IDENTIFICACION CC:93.132.900

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 3144746027

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 5 CARRERA 3 ESQUINA

IDENTIFICACION NIT: 809.005.249-4

CIUDAD:  PIEDRAS, TOLIMA TELEFONO 3104237373

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

@D | ek | e | MovaReD
Gt D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Banr_ude Hng-nta (_ :

arilngra)

=nl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++++8 000.00 $ ***+++4,000.00 § xrrrr 280.00 § rrrewrnirianq4,280.00 § 14 651,674.41 CONTADO
INTERMEDGARID D TRIBUCION COSBEGURD
HNOWERE CLAVE % DS PAST HCMERE COMPARIA 4 PAFT WALOR: MEEGURADD
JOSE JAVIER SUAREZ FUENTES 143438 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1 1100561191970-1
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005611919701(3900) 000000014280 (96)20270310

o i |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HNIT. 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101212198 5
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 08 | 2026 10 | 03 | 2026 00:00 | 09 08 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gy CASABIANCA MORENO, ALBERTO IDENTIFICACION ~ CC: 93.132.900
DIRECCION: MZ Q CS 16 PRADERAS DEL NORTE CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA |TELEFON0: 3144746027
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE PIEDRAS TOLIMA IDENTIFICACION  NIT: 809.005.249-4

[DIRECTION: CALLE 5 CARRERA 3 ESQUINA |CIUDAD: PIEDRAS, TOLIMA | TELCEFONU3TU4237373]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

e _&@'?hﬁ
25-44-101272198

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