. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER|
BEGUROS - CUMPLIMIENTO '

VADA DE
EETROO 8.8, L

"FIT-.‘G pa;au’e.si_'&s . RCE CONT _RATOS - ) )
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . eonsue " TNODPOLIZA | ANEXQ
L YOPAL A 'AGENCIA YOPAL . . 57 57.40-1041001816 0
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA | ALAS L o S
DIA MES  ANO | DIA MES ~AND | HORAS pla - MEE  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o |aos | m |or | s | oo j m | 12 | =2 | 2350 |emisionomomar -
- - - DATOS OEL TOMADGR [ GARSNTRADO .- S : - .
gcﬂ)g%?eoauo_bi CONSORCID MONIGUIRA 2023 ) R _ |tjd:~:mlﬂc.t\_c1éu NiT: 901.730.645-0
EBlvirecoion: CR 7NRO. 6 - 16 SURIN 15 AP 303 " [ciopaD: - BOGOTA, DL. BISTRITO CAPTAL [reLerono: 3201188038
i S : ' DATGS DEL ASEGURAD | BENEEICIARIO A
SEGURADO: _ HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESK SOCIAL DEL ESTARD T ]noz'unsjc.e(cld'u HIT: 891.860.395-1
IRECCION: CALLE 4 A #4 - 101 BARRIO RIGAURTE ~ |ciubAb: . MONIQUIRA, BOYACA i . reterono 7282350

' 91500355 - NOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA 4 .
ENEFICIARIC: gocial DEL ESTADD ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

con SUJECI&N A LAS CONDICIOHES CENWRALES DE LA PALTZA GUE BB AURXAN E<RCE-002A REDIS 04-03 7 BiRCE-O00LA, QUE FORMAN PARTE INTECRANTR DS LR MISHA ¥
QUE BL ASEGURADG ¥ EL TONAPOR PEUEARAN HABER RECYSIDC Y BASTA EL LIMITR DE VALOR ASEGURADO BERALADO 2R CADA- AXPARO, - SEGUROS DEL- HETADO' E.A.,
QARNKTIZAS - . o S .-
BEHEEICTARIOS @ TERCEROS AFECTADOS -

IHDERHIZAR LOS DAHOS Y/0 PERIVICIOS PATRINONIALES Y EXTRAPATRIMGMIALES SYEUPRE QUE DERIVEN DE UH DARD FSICO Y/0 YATEREAL TEPUTABLES AL TOMADOR ¥/0:
ASEGURADO DE LA POLIZA, ¥ CAHSADGS POR LESIONES, WWERTE Y/G DANQS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVAGOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE IHTERYENTORIA
fto 2023 €UYD OSJETD T4 TNTERVENTORIA. TECRICA ; FIRAHCIERA, ADUINISTRATIVA Y AUBTEHTAL AL CONTRATG DZ OBRA CUYQ OBJETO ES CONSTRUCCION DE LA UHIDAC DE
CUDADD INTENSIND E INTERUEDIO DEL HOSPITAL REGICHAL DE UOMEQUIRA ESE - CEPARTAUENTO DE BOYACA. - e : :

AMPAROS
RIESGO: INTERVEHTORLA
APARDS BEDUCIBLE VIGERCIA  VIGENCIA SUMA ASES
. S HASTA ACTUAL -
EREDLOS LABORES X OPERACIONES 14.00 % BEL VALDR P Lk 11/67/2023  31/%3/2023 $580,000,000.00
: PERDIDA ~ Minimo: 1.00 GMHLV o
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % PEL VALOR DE BA 1140772023 31/12/2023 §116,000,000,00
: PERDIDA - Hinimo: 1.00 SMHLY ’
VERTCWLOS PROPIOS X HO PROPIOS 10,90 § DEL VALOR DE LA 11/07/202Y 3L/12/2023 $115,000,000,00
PEHDIDA ~ Hinfma: 1.00 FHMLY . :
-ACLAHACIONES
B ARTICIPANTES CONSORCID - UNION TEMPORAL !
HGHBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACICH
BUOLIMA FOHSECA PATRICIA . S1712385 15.00
GAC PUF ARGUITECTOS ‘§BS 900646295.3 30.00
JARGUINPRO CONSTRUCCIONES Y ASESORIAS 5.A.5 §01492178-0 55.00
ALOR PRIMA = XPEDIGS : A : TOTAL A‘wgm_;_;_mmsﬁeumm TOYAL ELAN DE PAGO
- § **hep24 712,00 § s 20,000.00 § P £60,49500 § ey (05,207,00 % "+*+580,000,000.00 CONTADO
el | INTERMEDUARID L S CETRBUCKH COMEMURD : )
NPARRE I GME 4, 0¥ FART. NG AR COMPNTA ] . UEART, . VALGR ASEGUAAED
S | anTA JOSE MOLANG ¥ SEGURCS LTBA 143719 100.60 L BRI g
¥ -3 . .

A TGRAENEL PAGO DE LA FRIMA O DE LOB CERTIFICANOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION-AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURGS DEL ESTADD S.A. PARA EXIOIR EL PAGD DE LA FRIMA DEVENGADA ¥ DELOS GASTOS CAUSALDOS CONDGASION DELA

EXPEDICION DEL CONTRATQ, S o ST R ey T

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 3.4 58 REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ DHSERVACIONES DE LA(S)

N GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRD,  ~ - o - S S -
NOTA: SEGUROS DE ESTADQ 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMBARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE

FOLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION s SR

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010390 - YOPAL

PERINTENRERCT FRANITERA]
0% Cﬂl-w

eiiatatia Gennral

% ViGiLADG ¥

AL CFICTA PRIVEIPAL: CALLE BIHO 1510 TELEFORE: GHL2ERFTY, &
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NIT. 8600005766

FOLIZA DE SEGURO BE RESFONSABILHJAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DiA  MES
" l o7 | 2023

CUMPLIMIENTO
RCE C_ONTRATOS
T SUCURSAL oD, 50C NOFOLRZE ™ - ] T ANERD —1f
7 AGENGHA YOPAL 87 - 57-40-101001818 ¢ :
N . ALAS ; ASTA ALAS T
via aAlO HORAS piA - -MES  ANO . | HORAS |. _ TIPD MOVIMIENTQ
Tt l 07 | 20623 oem -1 | 12 023 23:58 EM%S#DNOR:IGINAL

DATUS DEL TOMADOR | GARA!H’!IADO

CONSDRCIO MOMQUIRAZDZ?- i

iDENTIFiCACiON NIT: 801 7‘30 64541

BIRECCION: CR 7RO, & <18 SUR N 15 AF 303

mm-

BOGDTA, DC DISTRITO CAPITAL 1TELEFONO. 32011¥SQOSE ;

DATOS OEL ASEGURADO f BENEFICEARIO

] [ASEGURADO:
umgmmtm“mrmﬂm
i BENEFIGIARIO! getano

HOSPITAL REGIONAL DE MUNIQUIRA EMPRESA SQCIP.L DEL ESTADO

WENTIACACION  NiT: aa@.anozam

[reCeTaNG: 7287340

iblUUAD. "MUNIUUTRT»TED\'ALA

APARDS DEBUC]SLE VIGENCIA VIGENCIA SUNA ASEG
BESGE HASTA . ACTUAL - :
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 18,00 % DEL VALDR DE 1R 1170772021  3L/12/202) $114,000,000.09,
. ’ PERGIDA - Hinioo: 1,00 SHELY . .
BISHES BAJO CULDADD TENENCIA ¥ CONIROL 16.06 % DEL VALOR DE Lh 1170752023 311272083 §116,000,000.00
T Lo PERDIDA - Minlzo: 1.00 sy . ) '
pafio EMIAUENTE ¥ LUCRO CESANTE 10:04 % DRL VALGR DE A 11/09/72023  31/12/2033 $146,000,000.00
) Lo PERDIDA - Mindta: .00 SWMIV.
BERJFUICIOS EXTRAPATRIROEIALES 10.00"% DRN -VALOR DE LA 11/97/2023 31/12/2622 $114.000,000.00
PERDIDA - Miniso: 1.00 SiedV
LA MORAEN EL PAGD DE LA PRIA O DE LOS CEHTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIOA GON FUNDAMENTO EN ELL PRODUGIRA LA TERMINACION AUYGIIM’IC& DEL CONTRATG ¥
I DARAHERE.CHOA SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA Pl AITMA DEVENGADA ¥ BE LOS GASTOR CAUSADOS COl QCASION bE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. -
: QUEDRA EXSRESAMENTE CD! HVENIBO QUE LAS OBLIGACIONES DiE SEGURDS PEL ESTADO S.A. SEREFERE UNICAME&‘I‘E AL GBJE‘I‘Q ¥ OBSERVACIONES DELMS) GARANTIA[S) QUE
‘ SEESFEC!FICAN EH ESTE CUAD]
;’g NOTA: SEGURDS DE ESTADG FASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ H%CER ACQ!HFAN&MIENTG AL RIESGO ASUMIDD DURANT‘E LA VIGENCIA DE LAPREEN‘IE POLIZA, FOR LO
g_,l TANTO EL ASEGURABOR COMO EL TOMADQR, PRESYARAN SU COLABORACION
1= d
%§l PARA EFECTDS‘DENOT?FIEACIDNESM necctéunsssaumsnsf. EsrAuas.A.EstREm 7NOD.22-64+ _7_EL_£HD;_\‘G AHROIOI00 - YOPAL
: |
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: éé@ms POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DER!VADA DE
EL CUMPLIMIENTO

&l esTroo B.A. :
WiT 660009 5765 | | RCE CONTRATOS 7
CIUDAD DE ExPEmmON : SUCURSAL” . - : con sUC : NO POLIZA ANEXO
yoraL . AGENCIAYOPAL | 57 57 mmnmw e
FEGHA EXPEmcmN —VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS T '
: I MES bia - MES  ANO | HORAS | biA MES  AND | HORAS TIFO :uo\nwsmo
s | ot | zazs 1 la | 2om | oowe | N [ 12 | 2023 | 2358 | EMISION ORIGINAL-

DATOS DEL TOMADOQR ! GARANTIZADO

GMBRE ORAZON  goNSORCIO MONIGUIRA 2023 tDE“T‘F‘C"‘F‘\‘?’N (NIT: 817306450

IRECGION: CR 7 NRQ. 6 -16 SUR [N 15 AP 303 ) '|(;!UDAD:_ B_OGDTA. D.C., DISTRITO CAPITAL ijEFoncs: 3204188038]

- W T - : ~_GATOS DEL ASEGUR.ADOIBENEFICIAR!D )

SEGLIRADO: " HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IRECCION: CALLE 4A#0 - 101 BARRIO RICAURTE e [caumo MONIQUIRA; BOYACA
ENEFICIARIO: ' ADIG!ONAL C

}DEN‘I’IFICAC!ON NIT: 841.800. 315-1 .
[TELEFONG 7232350

i

P GUESTADO

dleral BL tvﬁuu

Bancolombia ¥
Byt rhiha et

[EERESTR A

(@’ Huyui Il]‘

Bancode Bdgd{(l ﬁ;;w Sepuros del t.-.ta.dé $.A Cuenta Carrante 008465445
:n-sv-e-

' Grupo .
1 -B—ancolomh:a sepuras deb Estado S.A Cunnta Convenio 47189
NI p
VALOR PRIMA NETA | GAGTOS EXPEDICIGH : WA : TOTALAPAGAR . . '|VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
§ »m824,712.00 © §420,000.00 §*°1160,495.00 § devrennend 005 907,00 -'s*""'"saa 100,000.00 CONFADO
NOAERE B . RAVE . DE FARTE. T | nwaRELcuEAR R - . W EART, WAL AZBTARADD
YARLA 10SE OLANG ¥ SEGUROS LTDA 143719 100.00 : R R

A UBRA ER EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT[FICAQQS o AHEKOS Que SE EXFEDAN COR UNDAHEHTO ENELLA, PROQUQRAL& TERMINACION AUTDRATICA DEL CONTRATO Y
DEVENG, ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICIC: 0N DEL CONTRATO.

HARA DERECHO A SEGURDS DEL ESTADRO $.A. P, EXIGIR EL PAGO DE LA PRI
QUEDA EXPRESARENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES bE SEGURGS DEL ESTADO . A. SE REFIERE UNICA&ERTEAL OBIETGY DBSERVAGGNES BELA(S) GARAN“A(S) QUE BE

ESPECIFICAN &N ESYE CUADRC,
OTA SEQUADS DE ESTADO S.A 5 RESERVA EL BERECHU DE REVBAR ¥ HACER ACOHPAQAM[EHTQ Al RIESGOD AEUHIDO IINRANTE LA V‘IGENC(A DEU\ PRESENT& PdLiZA, PUR LO

[FANTD EL, ASEGURADOR COMO EL TOMABOR, PRESTARAN SU CQLABORACEON
NOTIF] 5 S.A, ES CARRERA ?’HO. 23 64 - TELEFGHO: 316@310300 . YOPAL
REFERENCIA
PAGE ...
+402055025334-1

o onne v | (| NMANITRL !lﬂﬁlllﬂi\l@illll

(4!5)?709?9801‘1G?(SDZG)‘!102055029334 l (3900)00001]1005207(96)20240

.- pECOtinga

B

P ERMTEMDENG I, FINANGERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

B ¥ISILADOD

GOPIA PARA PAGO ENB. NGOS.NO NEGQCiﬁBLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUM?L!M!ENTU ENTiDAD ESTATAL

NI 2600005786 DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDIGION S SUCURSAL TTEGBSUG | NOFOLZA ANEXO
: YUPAL AGENCIA YOBAL S 57 57-44-101G03521 0
: FﬁCHA ExPemeN VIGENGCIA DESDE. ALAS TI . VIGENGIA HASTA ALAS N j
DiA MES ANO HORAS | DIA. 'MES . ANC | HORAS TIFO MOVIMIENTO
11| o7 | zma. s Jor | amea | oowe | 3. | 12 | 202 | 2u0 |emision omricinaL
. § L . __DATOS DEL TOMADOR) GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GQNSQRC,Q MOMIGUIRA 2023 R 'lDENTIFiCACIC)N NIT: 9047305450
RECCION: CR 7NRO,6 - 18SURINISAP30R . . = - |ouoas:  sosotape,  DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3204189034
@ e ' : T DATOR nsusggyganmamsﬂ;mﬁm : - :
SEGURADO/  HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO e lmsuns;c.a;ciapz NIT: 8918003054}
PIRECCION: CALLE4A#9.- 101 eanmommum's _ L Icmmot MOMIGUIRA, BOYAGA [reLEFoNO_ 7282360] |
DICIONAL: ; ' ' ' o

OBJETO DEL SEGURO

f CON. s:ﬂﬂ(“!éﬂ A LAS COHNDICIOHES CEVERALES DE EA -PSLIZA QUB 4% ANEXAN ‘BCUOXOR, QUR PORMAN PARTE INTRORANTHE OB LA MISHA !' Q‘FE BL ASEW ¥ EL|”
ToxAbGR DECLARAY FABER RECIBIDO ¥ MASTA EbL bf.MI‘A’P. DE VALOR ASEGURALO SBHAL.\DO EH CADA AMPARD, SEGVANS DEL BSTALO S.A., GREANTIZA:

ARAIETIZM’( EL CUHPLIHIEJH’O DE LAS ORiIGAC!ﬂI!ES CONTENIDAS EN EL W\ITRATO BE VTERVEMTORIA ifo 2023 CUVO OEJETO ES: INTERVENTORIA TECHICA , FIHANCIERA,
ADMTFISTRATIVA ¥ ANBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYQ DBIEYO £5 CONSTRUCCION bE I.A UNIDAD DE CYIDARD INTENSIVO € INTERALDIO DEL HOSPETAL REGIOHAL DE
OHIGUTRA ESE - DEPARTAMENTO DE BOYACA.

AMPAROS
REESGO: INTERVENTORIA
AHPAROS VIGEHCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
 COMPIAMIZNTO DEL CONTRATO 11/07/2023 20/034/7024 525,836 ,440.06
o CALIBAD DEL. SERVICIO 3171272023 31/312/2028 - $51,672,880.00
PAGO DE SALARYON, PRESTACIONES SOCIALES LIQALES B :nmmmzxn:wzs 1170772023 INFA2£2026 $51,672,880.00

LABORALES

ACLARACIONES

BoART ICIPANITES CONSORCIO - WIOH TEMPORAL :
N BEE IOZUTIFICACION PARTICIRACIOH
FOHSECA pmucm 5712385 15,00

UGLINS
GAC PUE ARQUITECTDS SAS 5006462253 36.00
ARGUIHFRD BHSTRUCCIOHES Y ASESURIAS 5.A.5 -901492178-0 53.60

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPERIGIAN. L - A S TOTAL APAGAR. - IYALORASEGURanoTOTAtl  Br ANDEPAGD. .
$1.377.390.00 [ S z00000 | § “4n85,492.00 | gy geagoyon | §TT129182.20000 | . GONTADG
i . - TERMEDARD L DRTREUCKA COMEAED T
NOBEE ' - GAE W TE PARL - NORESE SOHPARA ) - W PART. - VALGH ASSCURADD
PARIA JOSE UOLANO ? SEGURDS -LTDA 14379 100.08 : ' ’

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENINO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG SA, ‘SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES DELA(S)
GARAH'I'[A(S) aue SE ESPECIF[CAN ENESTE CUADRQ .

HNOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHG DE REVISAR Y HAGER ACDMPMAMIENTQ AL RIESGO &SEM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE iJ\ PRESENTE
FOUZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACI‘ONES LA DIRECCIGN DE SEQUROS DEE ESTADQ S.A ES GCARRERA FNO. 23 -04 - TELEFONO Ho2010300~ YOPM.

SUPEAITENDENCA FNANCESA ST
. D_Emtww. i

YIGILADD
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FQL]ZA bE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETG 1032 DE 2015
cmm\b DE EXPEDICION

. YoPAL
F&CHA EXPEDECI(’JN
ANO

SUCURSAL

, AGENCIA YOPAL

T VIGENGIADESOE. | ALAS | . VIGENCIAHASTA | ALAS. : —

DA MES ANQ HORAS oA ME’S ANO HORAS TIPO MUV]NUENTG

1 | o7 | 2008 |11 for | 2003 | omoo | 3 [ 12 | zoze | 2389 | EMISION ORIGINAL
I ' - : " DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD '

OMBRE O RAZON CONSORGIO MONIGUIRA 2023 '

DIRECCION: CR_7 NRO. 6 - 16 SUR IN15 AP 303

£ODAUC NG FOLIZA
57 5744101003921

DENTIFICAGION - NTT: 504,730,645-0

Clupap:.  BOGOTAD.C, DISTRITO CAPITAL {TELEFONO: 5204182038

- DATOS DELAS STRATOBENEFICIARID
ASEGURADD
S PARIO: , HGS?ETAL REGIONAL DE MONQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TRECTION; CALLE 4 A# - 101 BARRID RICAURTE
DICIGNAL: '

_ ,DE_NﬂFlCAdéﬁN NIT: 581,600.385-1
;clumn MONIQUIRA, BOYACA . .~ HELEFOND

7282360}

i o i
‘P GUESTADO

FEMIC AL LS i

Bunoryl "
HTER

\ Bancolombia **
ﬁ’ llus Py b hate Zaied

Lo Ly lfaenass
SbrnvY ) B . .

GRFEC ey ]

Bancoede Bogotd { Sectarn‘ et tatm.io S.A Cuvrti Cotsleite OORAG5A45
Grupse
BancoIOthbaa

Sepuros ot Estado A Cuenta Convanlo 47189

VALOR PRIMANETA | GASTOSEXPEDICION “f ' WA
§'1,377,33000 |- $*"0U20,600.00

TOTAL APAGAR - VALOR ASEGURADO TOTAL RLAN oE P.AESG :
§ 1314 265,402.00 _§ et 166D 829 00 § +128,152,200.00 CONTADQ

: - WTERMEDRARD ' COTROUSONGOAENED. . . oo .
MOHBEE - : GAE WDEPARY. NIVERE S - & PARY, - VAL ASECARADD
PARTA JOSE KOLANO ¥ SEGUROS LTDA 143719 100.00 2 : ' L

UEDA EXPRESAMENTE CUNVE}iIDCI QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTARO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY QBSERVACEDNES PE U\CE) BARAH‘HA(S) QUESE
SPECIFICAN EN ESTE GUADR

OFA: SEGUROS DE ESI‘AHO 5.A SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPAﬁAMlENTD AL RIESED A.SLINIUO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
rANTG EL ASEGURADQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5t COLABORACH
PARA EFECTOS BE NOTIHCACIONES LA DIRECCION PE SEGUROS DET E.STADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 21 - 64 - TELEFONO: 3162010304 - YOPAL
FORMA DE PACO

s 1o | [ IIlNIIIIHEiIEIHNI!IllIlII T

i ; - (415)7709998021157(8020) Il020550!93517(3‘10(1)00&00IGEZBJI(Q }
EFECTIVO. _ :

CHEQUE
TOTAL S

. DECOLENEA

SHPLAIRTERDERLLL FPIANCERA

g ViGILADD

" GOPIA I_’AR}._\ PAGOEN BANCOS VNO NEGOCIABLE
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NIT. #50.009

SEGUROS
DEL.
ESTROO B.R
578-8

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABlLEDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CONSORCIC MONIQUIRA 2023

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
YOPAL _ AGENCIA YOPAL . 57 57-40-101001816 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DIA  MES A N HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ o7 . l 2023 R 07 2023 00:00 M| 2023 23:50 | ANEXO CAUSAPRIMA | .~
DATQS DEL TOMAGOR L GARANIIZADG
IDENTIFICACION NiT: 901.730.645-0

DIRECCION: CR 7 NRO,

6 -~ 16 SURIN 15 AP 303

| ciupao:

BCGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL ITELEFONO: 3204189034

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SOCIAL DEL ESTADO

ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO llDENTiFlCAC!ON NIT: 8%1,800,396-1
DIRECCION: CALLE 4 A # 9 - 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA ITELEFONO 7282360
LENEFIGIARIO: 391800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA A c10NAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZA:

MEFICTARIGH @ TERS

Imsy’wizAR Les cafios
ASES
Wo 2023 GUYO ODJETC E
19ADC IHTENSTVG B IN

RADD BE LA POLIZR,

AFECTADDS

Y70 PRRJUICTIOS - PATHIMOHIALES
Y CAUSABDUS POR LESIONES, M
S: INTERVENTORIA TECNICA , F

Al FSICO VA0 MATERLAL

VAL
0 DE

CON SDJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-Q02A REDIS 04-09 / E-RCE-0OCLA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EX LIMITE DE VALCR ASEGURADO SEFNALADG EN CADA AHPARO, SEGUROS DEL ESTADD S5.A.,

RG0S DE LA BJECUTION DEL
OBRA CUYD OBJETH ER <Gk

IMPUTABLES
TEATO JE THTERVENTORIA
UCCICH DE

AL IOMADDR Y/G

LA HIDAD DE

AMPARGS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCTIRLE YIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
. ) DESHE HASTA ACTUAL ANTHRIOR
gl PREDIOS LABCRES ¥ OPERACIONES 10,80 % DEL VALOR DE LA 11L/97/2023 3171272023 $580,000,9000.00
PERDIDA - Minimo: I.00 SMMLY
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEX. VALOR DE LA 11/07/2023 31/12/2023 $580,000,900. 00 $116,000,000.00
" PERDIDA -~ Minimo: 1,40 SMMLY
VEHICULOS FROPIOS Y NG FROPIOS 10.90 % DEL VALOR DE LA 11/0%/20623 31/1i2/2023 $580,000,000.00 $115,000,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
POR MEDIQ DEL PAESENTE AHEXO SE MODIFICAN LoS YALORES ASEGURADCS DEL ZYB AMPARGY |

ANETA GASTOS EXPEDQICION VA TOTAL A PAGAR. VALOR ASFGURADRDOTOTAL {  PIANDODEPAGD |
$ “““‘""'0 00 $ *+++4*3.000.00 §rrrent=570.00 § renxanarsarriy 570 00 $ *r=580,000,000.00 CONTADD
INTERMEDAARID T THIBUCION DOAMEOURD
NONERE LLAVE % DE FART. HCMBRE OAPALL % PART, NALCH ASEGLRADS
MARIA JOSE MOLAND Y SEGUROS LTUOA 160,00

143718

EXPEDICION DEL CONTR.

GARANTIA(S) QUE SE ES

DE CoLouese

VIGILADO SUPERINTENDERCE FISNCERA

ATO.
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

taria Gengal

o LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL .
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

GQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S)
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 3U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO 3102010300 - YOPAL

=] g

-t

Sriin TOMANOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWAN. SEGUROSDELESTADD COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: $01-2136977, 801-8019330

GLE14OT154




SEauRcs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 5.7, CUMPLIMIENTO

HIT, 860.000.578-8 o o RCE CONTRATOS

CIUDAT DE EXPEDICION SUCURSAL ; COD.SUT ™ NOPOLZA ] ANEXT
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101001818 1

| ALAS VIGENCIA BASTA ATAS S
pola  MES ARG oA MES  ARO HORAS | DPlA - MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | or l 2023 11 | 07 | 2023 00:00 3 l 12 l 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZAD:

OCIAL CONSORCIO MONIQUFRA 2023 _ . IDENTIFICACION  NIT: 201.730.645-0
DIREGCION: CR 7 NRO 6 - 16 SUR N 15 AP 303 CRUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3204189036
BATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIC
ASEGURADO: . HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC IDENTIFICACION  NIT: 891.800.395.1

= REoASULIARLUTED

HENEFICIARIC: payano

AUMEAROS - DEDUCIBLE E VIGENCLA VEGENCIA SiA ASEG a SUHA ASEG

o . PESDE HASTA ACTUAL . ANTERIOR -
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA . 11/07/2023 21/12/2023. $580, 0G0, 000_990.° $116,000, 000,00
. PERDIDA - Minimo; 1,00 SMMLV L ’ o
BIENES. BAJO CUIDADC TENENCIA Y CONTROL 10.00 % DEXL VALOR DE LA 11/87/2023 31/12/2023 §580, ¢¢0, 000.00 $116, 000, 000.00
o BERRIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRQO CRESANTE 10.00 % DEL VALOR DE La 11/07/2023 31/12/2023 $580, 000, OO .00 5116, 000, 099,00
PERDIDA — Minimo; 1,00 sy ' e
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % BEL VALOR DE LA 1170772023 31/12/2023 $580, 000, GO0, 00 §116, 000,000,009

BERDEDA - Minima: 1.00 SMMLY

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA& CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO-DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggiég‘sgég%%S&\g‘ﬁ?ég?é}ggxgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA{S] QUE

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, FORLO
TANTO Bl ASEGURADUR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEG S DEL ESTADO 8.A, ES CARRERA 7 NO, 23 - 64 - TELE_FOHO: 3102010300 - YOPAL -

Ry R R W, Miveit Wilcinl i

VIGILADO SUPERIBTENDENLIL FIMARCIERR

FIRMA, AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - 8 ia General ] MA TOMADOR




CUMPLIMIENTO

PO!.IZA DE SEGURO DE RESPONSABELIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT, 860.009.575-6 RCE CONTRATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC -'NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57-40-101001816 1.
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES - ARG DiA MES  AND HORAS MES ~ ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO :
» ' o7~ ' 2023 , 07 [ 2023|0000 |31 |12 . l 2023 23:50} ANEXO CAUSA PRIMA - e

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

CONSORCIO MONIQUIRA 2023

IIDENTIFICACION NIT: 901.730.645-0

IRECCION: CR 7.NRO. 6 - 16 SUR IN 15 AP 303

ICIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3204189036

DATOS DEL ASEGURADD { BENEFICIARID

SEGURAGO:

HOSPITAL REGIONAL DE MONIGUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

IDENTIFICAGION NIT: 891.808,395-1

DIRECCION: CALLE 4°A# 9 - 104 BARRIO RICAURTE

eunan:

MONIQUIRA, BOYACA

[TEL

EFONO 7282360

BENEFICIARIO:

ADICIONAL:

P CGUESTADO

#usen’w Lok EEALICHTY

J4iy

Grupa w
Bancolombia

Thowred Tl A0

‘»ut-r.wsvsu

‘CORRESPONSALES BANCARIOS -

e Sepuros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ v 00 § 3 006,06 § *rre570.00 G urrenrerring £70,00 $ #4580 000,000.60 CONTADO
INTERMESARKD A3 TRIBUCHEH ©OMREOURD
NIBRE CLAYE 5 LR PART. NOLERE COLPARSA. W PART. VALOR ASESLRADD
HARIA JOSE MOLAND ¥ SEGURDS LIDA 4319 100,00

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S5.A. PARAE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBUGAGIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 8.
SPEGIFICAN EN ESTE CUADRO.

g ANTO EL ABSEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
§§ ARA EFECTO§ DE NOTIFICACIONES LA DIRECCJC‘NDE SEGUROS DEL
g3 FORMA DE PAGO

g* - BANCO CHEQUE No. VALOR

5 -

é EFECTIVO

- l{cHEQUE

DIy

S|{iTOTAL $

ESTADQ S.A. ES CARRERA 7 NO. 23-64 -

A

(4153 7709928021167 (8020) 114263532 9406313900) 0630000002

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER'{IF(CADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERM!NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
XIGIR El. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE |03 GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA EXPECICION DEL CONTRATD,
A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA|S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERYA EL DERECHO DE REVISAR Y I-:gﬁER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TELEFOND: 3102010300 YOPAL

IIITE

ZIQ(38) 20240710

REFERENCIA

1102055029408~B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE®




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT, 860,009.578-6 K s RCE CONTRATOS

[CIUDAT DE EXPEDICTON — SUCURSAL : CODSUT, RO POLIZA ANEXT
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101001816 1
—FECHE EXPEDIGION VIGERCTA DESDE ATAS VIGERCIA HASTA ALAS -

DIA  MES ARG piA MES  ANO HORAS biA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 l o7 l 2023 ik l 07 ' 2023 o000 | 3% 1 12 | 2023 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD -
RUNMBRE O RAZUN
SOCIAL CONSORGIO MONIQUIRA 2023 IDENTIFICACION  NIT: 901.730.645-0
DIRECCION: CR 7 NRO.6 - 16 SUR IN 15 AP 303 |CIUDAE); BOGOTA, T.C DISTRITO TAPITAL ITELEFONO: 3204188036
BATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC

ASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 891.800,395-1
mREC'CTUN_CﬁfEETT# T- 107 BARRIOHICAURTE i iClUDAD: FONIQUIRA, BOYACA ; l IELWTZMHU
e By BSSS - HOUSPITAC REGIONAL DE MONIOTRA TP y
BENEFICIARIO: arano ‘ PENITESA SULIAL LEL

TEXTG ACLARATORIG

PARTICIFAHTES COMSCRCIO - UNICH TEMPORAL .

HOMBRE . IDENTIFLCACION
HOLTMA FONSECA PATRIDIA ’ 51712343
GAC PHF ARQUITECTOS SAS 60648295~
ARQUINPRO CONSTRUCCICHES Y ASESCRIAS $.A.8 : 2014421730

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gg%g#;éiﬁi&h&g&lé}%gg&xgglgo QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA{S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADPQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV!SAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGHRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO, 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL -

DE COLO#EE,
[~y 3 " K "N " 3 -~ N " J

VIGILADD BAUPERIKTERDENCIA FINARCIERA

57_40-1'01'[39.1315},, A

' ~
FIRMA AUTORIZADA; Gabrigia A. Zarante B. - Secretacin General L TRMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. £60.009.578-6 : DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL -CORSUG NO.POLIZA: ANEXO
YOPAL. _ AGENCIA YOPAL 57 57-44-101003921 1
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - S
DIA MES ~ AND pla- MES ~ ANO HORAS | DIA  MES  ANOD | HORAS TiPC MOVIMEENTO
12 | or | 2028 | 1 Jor | 2023 | oowo | 31 | 12 | 202 | 2359 |anexocausapriMA-
DATOS DEL TOMADOR } GARANTIZADO
ggéﬁﬁrz O RAZON GONSORCIO MONIQUIRA 2023 IDENTIFICACION MNIT: 901.730.645-0
DIRECCION: CR 7.NRO.6 - 16.SURIN 15 AP 303 ICIUDAD: - BOGOTA, D.C,, DISTRITO CARITAL ITELEFONO: 3204189034

RAIQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIG
- HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ) ]IUENTIFICACIC)N © NiT: 891.800.395-1

DIRECCION: CALLE 4 A #9 - 101 BARRIC RICAURTE CIUDAD: MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO | 7282360
i DICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

COR SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DS LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGL0B, QOE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMABRQR DECLARAN H.P..BER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENMJ\DO EH CADA AMPRRO, SEGUROS DEL ESTADG 8, A < GARMTIZA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO BE LAY CBLIGRCIONES CONIENIDAS El BL £OHTRATO DR INTERVENTORIA No 2023 CUYD.OBJETO ES: INTERVENTORTA TECNICA , PINAHCIERA,
J ADHINTISTRATIVA ¥ AMRIENTAL AL CONIRATO DE OBRA CUYD OBJETO ES CONSTRUCCION DE. LA UNIDAD DE CULDADO INTENSIVC E INTERMEDIO ORL HOGSPITAL REGIOHAL DE
HORIQUIRA Z58 - PEPARTAMENTICO DE BOYACA. -

AMPAROS

RIESCO: INTERVENTORIA

AMPARDE - . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEGSACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENT) DEL CONTRATO : 11/07/2023 30/04/2024 §28, 836,440.00”9
PAGO DE SALARICS, PRESTACTONRS SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/07/2023 31/12/2026 §51,672,880.00
LABORALES

CALIDAR DEL SERVICIO 11/07/2023 31/12/2028 $51,572,880.00

ACLARACIONES

POR MESIQ DEL PRESENTE ANEXD SE ACLARA LA VIGENCIA BFL A‘-IP:’\:K(‘ BE CRLIRAD DEL SERVIDL) DR ACUSHDO A CONDICTONES DEL CUNTRATO.

p | GASTOS EXPEDICION iva TOTAL A PAGAR VALGR ASEG!JRAI!D_IQIAL__ELAN.QF_EAQG,W._
g Merr73 474,00 § *+e241g 000,00 § **++45 480.00 grenegs 064,00 | $ *U*129,182,200.00 CONTADO

- . INTERMNETAARIO DISTRIBUCION CARESRIRD
NCAIBSE - - AR % D8 PART. NCMIERE SOMENIIL 3 PART. WALCH ASECURADG

MARIE JUSE MOLANG ¥ SEGURSS LTDA 143719 100.08

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES OF SEGUROS DEL ESTADO 8.A, 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES BE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I NOTA: SEGUROS DE ESTADCQ §.A SE'RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD 8.A, ES GARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO 3102010300 - YOPAL

DE Loy,

VIGILADO SUPEHINTERDENCIA FMANCERS

] ia General . M4 TOMADOR

DLF143719A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NET. 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION ' SUGURSAL COD.5UC " NO POLIZA
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101003921
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENGIAHASTA = | ALAS :
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o7 {20 | m [z | 2om ooo0 | 31 .| 12 | 208 | 2358 | ANExo causa PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO MONIQUIRA 2023 - ‘IDENTIF!CACION_. NIT: 901.750.645-0

DIRECCION: CR 7 NRO. 6 - 16 SUR IN 15 AP 303

}CIU'DAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3204189036

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
ASEGURADO / ; . e
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

DIRECCION:  CALLE 4 A #9- 101 BARRIQ RICAURTE -
ADCIONAL:

lmENTsFchC!ON NIT: $91.800.395-1
[clUDAD: . MONIGUIRA, BOYACA - - [TELEFONO . 7282380

PAGUESTADO

T RS PR O 2

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANMCARIOS

TER. e
Bancolombia™

{hrees il : (TS FIWEE T N EY
s § e )
a”\’l-ﬂ."&’i!!ﬁﬁfl‘l

Bancode Bagbtd '_ "ic:'gurt‘n del Bitado 5.A Cuenta Corrlonte 008465445
Grupo . -
EEHCQIﬂYHbRE Sefuros dal Estado 5.4 Coenta Convenid 47180

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | WA TOTAL APAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ T3, 474.00 $ *=***5.000.00 § *er+e15,480.00

$ “""““"96.954,09 $ HEARAES 29‘182.’2{]0‘00 CONTADO
" HYERMEDWARIO DI TRIBULICH COAREGURD
NIANERE :

CLAVE % DE PAXT. NOLERE SOURARIL
MARTA JOSE MOLANO Y. SEGURCS LTDA 14371%

% PART. VALDR ASECARANG
140,060

JEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S] QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ’

QTA; SEGUEROS DE ESTADO S.A SE RESERVA £ DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIE.SGO ASUMIDU DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI&N DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 7. NO, 23 - 64 - TELEFONO; 3102010300 - YOPAL
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCOC CHEQUE Ne. VALCR
1102055029407-0

(415) 709594021167 (3520) 1107035029457 {3900 000000036554 (56) 20240 ;w
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL &

DE COLERIEA

VIGILADO SUPERINTERDENTLL FRANSERR,

COPIA PARA PAGO EN BANCOS N(.).NEGOCIABLE



DE COLOREN
ol P v i

(GILAD 0' SUPLENTENDENEL, FRARCIESR

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.678-6 ' DECRETO 1082 DE 2015
CIDDAD DE EXFEDICTON . — SUCURSAL T —TODSUC No.P‘OIIZA_"""'._' T TANEXT
YOPAL I - AGENCIA YOPAL e BT . |-57-44-101003821 1 :
FECHA EXPEDICTUN VIGERCIA DESTE ™ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - ; == - y
DiA MES  ARO DlA MES  ANO HORAS pla  MES  ANC | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I o7 I 2023 ii| l Q7. ] 2023 0000 a1 i 12 2028 23:59 | ANEXQ CAUSA PRIMA

DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

R OERE URAZON ™ CONSORCIO MONIQUIRA 2023 . _ IDENTIFICACION  NIT: 901,730.645-0
DIRECCION: CR 7 NRO. 6 - 16 SUR 1N 15 AP 303 CIUDAD:  BOGOTA, DG, DISTRITO GAPITAL |TEL__EFONO; 3204189036
DATOS DEL ASEGURADGQ { BENEFICIARIO _ :

%gglgﬁ”,gé: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . o IGENTIFICACION. . NIT: 891.800.395-1
! IDTHECCIONT CALTE 3 A7 9~ TUT BARRIO RICAURTE —~ Immommxaumr“—‘—rmmm —

ADICIONAL: - = , SO T B

TERATO ACLARATGRIG

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION .E‘EMPQRAL :. - .

NOMBRE ’ L o IDENTIFICACION — PARTICIPACION . - i

HOLTHA FONSECA FATRICIA ) 51732385 15.00 . - co REELI

GAC PME ARQUITECTOS SAS 300646395-3 Q.00

ARQUINPRO CONSTRUCCIORES Y ASESCRIAS 5LA.S . 30L{492170-9 . 55.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN-TIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, ’ ’

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E L. — e R

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DVIRECCIGNPE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. E5 CARRERA 7 NO: 23-64 - TE{,EFQNO: 3102040300 - YOPAL - -

B

i

57-44-101003921 : .
FIRMA AUTORIZADA: Gabricla A, Zarante B. - Secrotarfa General FIAMA TOMAGOR

. DLF143719A







