3sournos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

St dionsing DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144-101308840 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 0o | 2026 | o2 |09 | 200 | o000 | 02 | 12 | 2031 | 2359 |EmisioN oRiGINAL
_DATOS DL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  \Re INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 846.000.811-6
-anECCIoN: CLL 7 NO. 2-170 BRR FATIMA |clubap:  viLLAGARzZON, PUTUMAYO | TELEFONO: 3112372977
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Eﬁgg,%‘,‘,?,% E.S.E. HOSPITAL SAN GABRIEL ARCANGEL luosmmcm:m NIT: 846.001.6209
IRECCION: KR 4 NO. 1-35 BARRIO JUAN PABLO Il |clupaD:  viLLagARzZON, PUTUMAYO [TELEFONO 3102115870
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE OBRA PUBLICA No 26-0724 DEL 21 AGOS 2026, CUYO OBJETO E5: CONTRATC DE OBRA PUBLICA PARA
LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMTNADO ADECUACION MENOR DF. INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD CORREGIMIENTO DE PUERTO UMBRIA DE 1A E.S.E. HOSPITAL
"AN GABRIEL ARCANGEL EN EL MUNICIPTO DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/09/2026 02/04/2027 $59,527,408.60

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 02/09/2026 02/06/2027 $59,527,408.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 02/09/2026 02/12/2029 $29,763,704.30

LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 02/12/2026 02/12/2031 $59,527,408.60

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
$ *+*1,089,490.00 $ *+++++20,000.00 $ *++++210,803.00 § rer+++1,320,293.00 § *++++*208,345,930.10 CONTADO

- INTERMEDARIO DITTRIBUCION COASEQURO

NOMBRE CAVE % D€ SAST NOVBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

CLAUDIA NORA QUINTAS JURADO 240850 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 COLONEIA

VIGILADO SUPERINTEKDENCIA FINANCERA

41-44-101808840

W )
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977] 601-6019: DLF240850A




