- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171490 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 | 10 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON ADN PROYECTOS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.588.496-8
-DIRECCION CL 18 NRO. 67 -48 APT 206 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3006194166
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / N - .
BENEFICIARIO: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO |IDENTIFICACION NIT: 891.201.108-2]
IRECCION: CR2ANRO. 12 -10 CIUDAD: EL CHARCO, NARINO TELEFONO 0617493126
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

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:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO CP-004- 2025 REFERENTE A ADECUACI ON DE
LOS PUESTOS DE SALUD SAN JOSE y SANTA CATALI NA DEL
HOSPI TAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 25/ 11/ 2025 02/ 03/ 2027 $126, 258, 774. 40 $126, 258, 774. 40
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 25/ 11/ 2025 30/ 10/ 2029 $63, 129, 387. 20 $63, 129, 387. 20
: IEQ'??;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 2 ANCS, 0 MESES Y 0 Di AS * $126, 258, 774. 40 $126, 258, 774. 40

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO | NI CI A VIGENCIA 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
MEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON Y ACTA DE REI NI Cl O SE REALI ZA AJUSTE SOBRE LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS DE LA POLI ZA

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES DE LA M SMA CONTI NUAN | GUAL.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++*33 899.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxint7 960.00 § Frkrkkkirik49,860.00 §$ +++315,646,936.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
DAR SOLUCI ONES EN SEGURCS LTDA. 143817 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

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

nm—
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CLAUDIATORRESSUS

45-44-101171490
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

DEL

SEGQUROS
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101171490 4
FECHA EXPEDICTON VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARO DIiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 07 | 2026 25 | 11 | 2025 00:00 30 10 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

ADN PROYECTOS S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.588.496-8

DIRECCION: CL 18 NRO.

67 - 48 APT 206

CIUDAD:

CALI, VALLE

|TELEFONO: 3006194166

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE EL CHARCO-NARINO

DENTIFICACION  NIT: 891.201.108-2

DIRECCION: CR 2 ANRO.

12 -10

|CIUDAD:

EL CHARCO, NARINO

| TECEFONOUGL72493176

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

45-44-10

A

1490

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

%
Al il

FIRMA TOMADOR

CLAUDIATORRESSUS




