SAN VICENTE

CONSORCI
Neiva, 25 de enero de 2024 ©

CHDSVP-01-2024

Sefores

E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL DE GARZON -
HUILA

Municipio de Garzén - Huila

Ref. Contrato de obra No 090 de 2024

“CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON — HUILA".

ASUNTO: Entrega de Péliza
Cordial saludo,

Mediante el presente documento y teniendo en cuenta que el contrato de obra se
encuentra perfeccionado con la firma del mismo, de acuerdo a la clausula trigésima
séptima - Requisitos de Perfeccionamiento, hacemos entrega de la pdliza del
contrato de obra de la referencia, para la respectiva aprobacién de las Garantias
por parte de la entidad contratante, dando cumplimiento a la Clausula Trigésima
Octava - Requisitos de Ejecucion.

Asi mismo, manifestamos que no ha sido posible el pago de las estampillas

expidieron el recibo de pago debido a la S
necesario para la expedicion delmismel_situacion que es aje
contratistas.
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Anexos: Pdlizas Originales
Oficio No CHDSVP-02-2024

CRA 4 No 2-85 KM 3.2 VIA PALERMO
608-8716826
CONSORCIOSANVICENTE2024 @GMAIL.COM
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Ref. Contrato de obra No 090 de 2024

“CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA”.

ASUNTO: Entrega de Pdliza

Cordial saludo,

Mediante el presente documento y teniendo en cuenta que el contrato de obra se
encuentra perfeccionado con la firma del mismo, de acuerdo a la clausula trigésima
séptima - Requisitos de Perfeccionamiento, hacemos entrega de la pdliza original
del contrato de obra de la referencia, para la respectiva revision y aprobacion de las
Garantias, dando cumplimjento a la Clausula Trigésima~Qctava - Requisitos de
Ejecucion.

Atentamenie,

| L RePRESENTANTE LEGAL ' '
| ONSORCIQ SAN VICENT -

Anexos: Pdlizas Originales |

CRA 4 No 2-85 KM 3.2 VIA PALERMO
608-8716826
CONSORCIOSANVICENTE20Z4@GMAIL.COM



yLA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA Q.C. GOMPANIAS DE BEGUROS

SUPERINTENDENGA FINANCIERA EQUIDAD SEGURDS es une masca g LA EGUIDAD SEGUROS GENERALES 0.0,
DECOLOMBIA
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SEGURO 3
€ODIGO DE RECAUDD CUMPLIMIENTO ESTATAL { e‘??g%ﬁ
POLIZA FACTURA SELUIOS oz
1100200130100001 ABOD1301 AB(34539
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
€D, PRODUCTO 0403 PRODUCTQ  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00002 CERTIFICADO ABOMO57 DOCUMENYG  Nuevo = TEL:
AGENCIA BUCARAMANGA DIRECCION  CARREFA 35 NO. 48.12 - CABEGERA.
__ FECHADEEXPEDICION VIGENGIA DE LA POLIZA  FECHADEIMPRESION
24 ] 2024 | DESDE | 04| 01 | 2024] HORA | 1200 | 24 01 2024
i | _HAasTA | 04 | 07 | 2031l HORA | 1200 | MR AAAY
DATOS GENERALES
TOMADOR CONSORUCID SAN VICENTE NITICC D0178554%
DIRECCION CARRERA 4 M, 2-85 ZN INDUSTRIAL KM 3 2 VIA PALERMO E-MAIL TEL/MOVIL 50887168256
ASEGURADD  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL NIT/ICC 81180028
DIRECCION CL7 1488 EMAIL GERENCIAGHOSPITALSVPGARZON.GOV.CO TELIMOVIL 8332570
BENEFICIARIO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL NIT/CG 801180026
DIRECCION CLT 1469 E-MAIL GERENCIA@HOSPITALSVPGARZON.GOV.CO TELIMOVIL 8332570
AFIANZADC CONSORCIO SAN VICENTE NIT/ICC 001785548
DIRECCION CARRERA 4 N_ 2-85 ZK INDUSTRIAL KM 3 2 VIA PALERMO E-MAIL TELIMOVIL. 6088715825
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DE_SCRIPCION DETALLE
Ciudad {Ubicacitn def Riesgo} GARZON
Departamento HUILA
Localidad, Comuna o Barrio GARZON
Qireccion (Ubicacion del Riasgo) GARZON
INFORMACION RIESGO ASEGURADD VIGENGCIAS GARANTIA 2L
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FEGHADE T " DIASDE
Cumpdimignio del Condralo 58,688,813,474
B:renp‘Ma:e;: ¥ Ennu:la Inversin det Anlicipo $26,060,740,423 g:g}%: m}%g ;g
Pago de Salatios, P : Soclalss e in Laboral $8,689,913.474 D024 040712029 2008
Caliiad y Comecto Funcionamiznto de los Bienes y Equipos Suministrados $0,6080.913.474 DAID112024 C407/2027 1277
|Estabilidad y Calidad De Obra 58,680,013 474 CAIOTI2026 D4/07/2031 1826
VALOR ASEGURADO TOTAL £60,820,394,319.40
[ NUMERD DE RIESGOS 1 |
PRIMA NETA GASTOS WA TOTAL POR PAGAR
[ $689 843,706. I §25,000, | $131,075.071. | $820,043 867 1
FORMA DE PAGO Contada ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO NT) DIARIO Y/O COMERCGIAL DIREGTA ‘
COMPANIA, PARTICIPACION jcopigo | ~~ ~ NOMBRE _|PARTICIPAGION |
Fa30. 000800198592 BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS B30,

La mora en el pago de la prima o cerfificados que se expidan con fundamento en ella producira jatermingeitn aufomdlica del conlrato y dard derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir &} pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expediin del conlrato. £ pago extemporaneo de la prima, no
convalida ia mora ni reactiva fa péliza terminada aulomaticamefile)caso en ef cual se deyGiverd Ia prima aque haya lugar.

Con la firma del presente documanto cerlifico que hie leido g€ mandya anticipada-en la plgina web de La Ehuidad Wp:/iwww.laequidadseguros.coopl, ef clausulado
anexo a la poliza contraiada, el cual adicionaimente me fug explicadppor la companiafde segyros, Information que ap todo caso, declaro que conozco v entfiendo,
clara, suficienis y expresamente, en especial lo relacionsfiojcon las \- ndiciones gepefglts, el/poniknido defla coberludg, las exclusiones y fas garantias del contralo

de seguro.
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SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

: CODIGO DE RECAUDQ = ‘

{ POLIZA FAGTURA |

i 1100200130100001 AB0O1301 ABO34539 %

| INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTD ESTATAL

i COD, AGENCIA 00002 CERTIFICADO AB034057 DOCGUMENTO  Nuevo TEL:

i AGENCIA BUCARAMANG# DIRECCION  CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA

g __ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA LI A FECHA DE IMPRESION :

g 24 01 2024 DESDE | 04| o1 [ 2024]  HORA | 12:00 ’ 24 o1 2024 :

{ ] M \ HASTA | 04| o7 [~~~ 2031 HORA |  12:00 [ 1

:  DATOS GENERALES _
TOMADOR  CONSORCGIO SAN VICENTE NIT/ICC 801785548 §
DIRECCION CARRERA 4 N. 2.85 ZN INDUSTRIAL KM 3 2 \1IA PALERMO E-MAIL TEL/MOVH. 6088716526 ,

| TEXTOS ¥/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

OBJETO: GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT(, BUEN MANEJO DEL ANTICIPO, PRESTACIONES SOCIALES, ESTABILIDAD DE LA OBRA, CALIDAD
DEL SERVICIO SEGUN CONTRATO N. 080 DE 2024 RELACIONADO CON "CONSTRUCCION DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VIGENTE DE PAUL

DEL
MUNIGIPIO DE GARZON - HUILA" {

£L. CONSORCIO SAN VICENTE ESTA CONFORMADO POR:

PROTECA INGENIEROS ARQUITECTOS S.A.S NIT 830.037.322-8 33,33% )
CONSTRUSAR S.A NIT 892.002.985-6 33,33% i
SEINGECOL S.A.S SERVICIO DE IHGENIERIA COLOMBIANA NIT 800.072.667-5 33,34% |
s i
EL SSESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA EN £L PAGO DE LA PRIMA, NI '
PO i
SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O DE LA ASEGURADORA. §

; LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 22.1.2325.
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 1310/2021-1501-P-05-5CUMCODO2000403-5000, EL CUAL SE ENCUENTRA i

DEBIDAMENTE REGISTRADD POR LA EQUIDAD SEGUROS 0O,C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
: A www laequidadseguros.coop

T 1 A VO S TR

RALES .0,

ENES

1
I
§
i

EGUARDS G
NIAS DE SEQGUROS

QUDAD S

LAE

BUPERINTENOENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
¥
—

)

N @b

b
PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE £STE DOCUMENTO
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SUPERITENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS s una marca ¢ LA BOYIDAD SEGUROE GENERALES 0.0,
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SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL { eQU
POLIZA FACTURA s ams
ABG01298 ABD34532 =
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTG  Nusvo PRODUCTO RCE ENTIDAD ESTATAL ORDEN 1
CERTICADD  AB024051 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO ______ USUARIO KSALGADO
AGENCIA BAEZ COTE ASESORES DE SEGURDS DIRECCION CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIADE LAPOLIZA FECHA DE INPRESION
24 01 2024 DESDE | 04 | 01 | _2024| HORA _ 1 1200 24 01 2024
... HASTA | 04 | 11 | 2026 HORA 12:00
DATOS GENERALES
TOMADOR CONSORCIO SAN VICENTE NITIOG 801785549
DIRECCION CARRERA 4N 2-85 ZN INDUSTRIAL KM 3 2 VIA PALERMO EmaL. TEIMOML, 5083718828
ASEGURADO  HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL NITICD 891150026
DIRECCION CL7 1459 EMAL GERENCIA@HOSPITALSYPGARZON.GOV.CO TELIMOVIL. 8332570
BENEFICIARIO  JERCEROS AFEGTALOS NIT/OC 100000002
DIRECCION TERRITORIO NACIONAL BMAL  no_tisne@notisna.com TE/MOML. 1111111141
DESCRIPCION DEL RIESGO b
] BETNELE - "0 e 0 e e el o AU e T IDESERIBPION T N
(aumn GARZON
DEPARTAMENTO HUILA
LOCALIDAD GARZON
DIRECCION GARZON
CANAL DE VENTA Diecto
] |
CORERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE | DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIA
Predios Labores y Gperaciones. £4,550,000,000.00 10.005% 100 smmie $00
Contralistas y Subcontratistas. $4,550,000,000.00 10.00% 100 smmiv son
Respotsabilidad Civit Patronal. $3,650,000,000.00 10.00% 100 smmiv 00
Vehiculos Propios y ne Propios. $4,550,000,000.00 10.00% 1.00 smmly $.00
~ VALOR ASE! TOTAL PRIMA NETA  TOTALPORPAGAR
54,5.;:: 000,000.00 I $33,542,356.00 T 539.963,00400 =
I ; COASEGURO Yio FUERZA COMERCIAL DIRECTA RO
[ COMPARIA | PARTICIPACION N\ NOMBRE PARTICIPACION
I i i _Sgd aaazcdipusmesne EGURDS %30,
La mora en gl pago dela fmma o cerfificados que se expidan'cos fu iz meﬂlo en ella prodyti \  terminacion authymética del conlralo y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengaga y de Yos gas Asi Ia expedaaén el contrato. Et pago extemporanse de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la péliza lerminada aulohaticame
Con la firma del presente documento cerifico gue Aleido di
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La eqidaﬁ p:/fwwew laequidadseguros.coopl, ef clausulado |
anexo a la pdliza contralada, e cual adicionalmente/me fue f et & L- macion qug en lodo caso, declarc gue conozeo y entiendo, |
glara. suficiente y expresamente, en especiat Io relgcionado, ’-* o de la caberlura, las exciusiones y las garantias det contrato i
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BE COLOMEIA

¥ LA EQUIDAC SEGUROS PEVIDA RS,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUFOS e una marca de LA m@%@c& GEP;ERALES Qc.
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SEGURO
R.G.E. ENTIDAD ESTATAL . EQU
PGLIZA FACTURA \* ams o
ABOD1298 ABO34532
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
DOCUMENTD  Nuevo PRODUCTO RU.E.ENTIDADESTATAL ORDEN 1
CERTICADO  AB034051 FORMA DE PAGO Cantado TELEFOND USUARIO KSALGADO
AGENCIA BAEZ COTE ASESORES DE SEGURDS RECCION CARRERA 35 NO. 48-12 - CABECERA
_ FECHA DE EXPEDICION VlGENCfA DE LA POLIZA _____FECHA DE IMPRESION
24 ot 2024 | DESDE | 04 ] 01 ] 2024] HORA | 12:00 | 24 01 2024 |
LI __HASTA | = 04 [0 19 | 2026 HORA | 1200 | - PR ]
DATOS GENERALES
TOMADOR  CONSORCIO SAN VICENTE NIIOC 901785649
DIRECCION GARRERA 4 I¥. 2-85 ZN INDUSTRIAL KM 3 2 VIA PALERMO EMAL TELIWOWVIL. 60887 16826

TEXTOS YiG OBSERVACIONES DE LA ORDEN

OBJETO: GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO N, (90 DE 2024 RELACIONADO CON “GONSTRUCCION
DE LA NUEVA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE OE PAUL DEL MUNICIPIO DE GARZON - HUILA

EL CONSORCIO SAN VICENTE ESTA CONFORMADQ PO

PROTECA INGENIERQS ARQUITECTOS S.A.S NIT 83:&.037.322—& 33.33%
CONSTRUSAR S.A  NIT 892.002.985-5 33,

SEINGECOL 5AS SERVICIO DE INGENIERIA COLOMBIANA NIT 800.072.667-5 33,34%

SE ACLARAN LAS COBERTURAS
~ COBERTURA EXPRESA DE PERJUICIOS POR DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.
~ COBERTURA EXPRESA DE PERJUICiO EXTRAMATRIMONIALES.
BERTURA EXPRESA RESPDNSABILIOAD SURGIDA POR ACTOS DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, SALVO QUE EL. SUBCONTRATISTA
TENGA SU PROPIO SEG DE RESPONSAB LIDAD EXTRACONTRACTUAL, CON LOS MISMOS AMPAROS AQUI REQUERIDOS.
- COBERTURA EXPRESA DE AMPARO PATRONAL.
- COBERTURA EXPRESA DE VEHiCULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTEMIDAS EN LA FORMA 20-10-2021-1501-P-06-00000000001007-D001. EL. CUAL
SE ENCU DEBSIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAT SEGUROS 0.0 ANTE LA SUPERINTENDENCHA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU
CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.isequidadseguros.coop
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PARA COMPROBAR LA VERACIDAD DE ESTE DOCUMENTO
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