- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101014411 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 28 | 10 | 2026 00:00 28 | 04 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON PALACIOS DIAZ, INGRID JOHANA IDENTIFICACION CC: 49.609.160
u IRECCION: CALLE 6N #23 173 MIRADOR DE LA SIERRA 3 |CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR |TELEFONO: 3126347557
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
SEGURADO / < :
BENEFICIARIO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORREZ |IDENTIFICACION NIT: 824.000.543-7]
IRECCION: CR 1ENRO.6 -30 CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR TELEFONO 5769055
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO 224 DE 2026
8 REFERENTE A: PRESTACION DE SERVICIO PARA EJERCER LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES: REMODELACION,
@l ADECUACIONES Y MANTENIMIENTO CIVILES, HIDROSANITARIOS, ELECTRICAS A LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORRES.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CALIDAD DEL SERVICIO 28/10/2026 28/04/2027 $3,782,123.00

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/10/2026 28/04/2027 $1,891,061.50

ACLARACIOMES

ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ ****+**40,000.00 §$ ***+*++8 000.00 § *r+rg 120.00 § Hramir57,120.00 § *re5,673,184.50 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD

MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

TODOSEGUROS LTDA 205004 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
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L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205004A

56-44-101014411




- EEEURDI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101014411 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 10 | 2026 28 | 10 | 2026 00:00 28 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 6N # 23 173 MIRADOR DE LA SIERRA 3 |C|UDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR |TELEFONO: 3126347557

PALACIOS DIAZ, INGRID JOHANA |IDENTIFICACION CC: 49.609.160

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

=#\SEGURADO / ' .
=lBENEFICIARIO: HOSPITAL JORGE ISAAC RINCON TORREZ IDENTIFICACION NIT: 824.000.543-7
®D|RECCION: CR 1 E NRO. 6 - 30 CIUDAD: LA JAGUA IBIRICO, CESAR TELEFONO 5769055

#IADICIONAL:

Recuer L { COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCD

tus dato

: a
|
nuestras paginas: | h

CORRESPONSALES BANCARIOS
S 1
@D | gk | e | MowiReD
el tipo de solicitud: i
Acceso a la informacién (GGl -~ ‘ (B3 | %' Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| B S B it ConkRE44S

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******40,000.00 $ **+*++*+8 000.00 § ***++++g9 120.00 § rrmrrrnir57,120.00 § x5 673,184.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
TODOSEGUROS LTDA 205004 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1102040102305-5
E:: (415)7709998021167(8020)11020401023055(3900)000000057120(96) 20271028
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





