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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 7540101033010 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
|
o7 | 12 | 2018 07 | 12 | 2018 00:00 | 07 | 04 | 2020 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nel p=oRacal PROYECTOS Y GESTION DEL DESARROLLO S.A.S. “DENT'F‘CAC’ON NIT-'900:608,212:1
DIRECCION: CRA 3A NO. 12 122 BR. CENTRO MAGANGUE |clupAD:  MAGANGUE, BOLIVAR |TELEFONO: 3004158111
J
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGUR
e FONDO ADAPTAGION lIDENTlFICACIC)N NIT: 900.450.205-8
DIRECCION: CR7 NRO.71 -52 TOB Pl 8 lcluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONG 4325400
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION

OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES, CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY ,
POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS , DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No. FA-CD-I1-§-251-2018, QUE
TIENE COMO OBJETO: INTERVENTORIA INTEGRAL A LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES-ESE DEPARTAMENTO DE
BOYACA.

BENEFTCIARTO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 07/12/2018 07/04/2020 $600,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 07/12/2018 07/04/2020 $600,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ **"2,962,027.00 § ¥rreTrt0.00 $ *****562,785.00 § T3 524,812.00 { $ ******600,000,000.00 | 07 / 12 /| 2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ENRIQUE CARLOS POSADA GUTIERREZ 122679 100.00
CONTADO

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 S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

o Pk 'y » L 2
gy A 3.5 REFERENCIA
D AN | D - L‘. LE PAGO:
.CAR 1101310429743-0

(415) 7709998021167 (8020) 11013104237430(3900)000C03524812(96)20191207

75-40-1010330%0
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 HOGOTA D.C. TELEFON!

FIRMA TOMADOR

2186977
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SEGUROS
ES!FHDO sA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
= CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6
RCE CONTRATOS

(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101033010 o}
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
o7 | 12 | 2018 o7 | 12 | 2018 00:00 o7 | o4 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggm&ﬁs ORAZON  pROYECTOS Y GESTION DEL DESARROLLO S.ASS. J‘IDENTIF'CACION NIT: 900.508.212-1
DIRECCION: CRA 3A NO. 12 122 BR. CENTRO MAGANGUE lCIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR ]TELE‘FONO: 3004158111
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / i i,
BENEFICIARIO: FONDO ADAPTACION [IDENTIFICACIO NIT: 900.450.205-8
DIRECCION: CR7 NRO.71 -52TOBPI8 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4325400
ADICIONAL: BENEFICIARIO: 900450205 - FONDO ADAPTACION
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 07/12/2018 07/04/2020 $600,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 07/12/2018 07/04/2020 $600,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV .
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 07/12/2018 07/04/2020 $600,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 07/12/2018 07/04/2020 $600,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

-

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

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

75-40-101033080

ZADA: Manuel Sarmiento - Vi i de Fi;

FIRMA TOMADOR
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l%EGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EL
ESTRD A
st DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA | CARTAGENA 75 75-44-101095244 0
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS |
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
o7 | 12 | 2008 | o7 | 12 | 2018 00:00 | 07 | 12 | 2023 | 23:69 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

(NOMBRE O RAZON

SOGIAL PROYECTOS Y GESTION DEL DESARROLLO S.A.S. "DENT'F‘CAC'ON NiT: Bon.as:212-

DIRECCION: CRA 3A NO. 12 122 BR. CENTRO MAGANGUE ICIUDAD: MAGANGUE, BOLIVAR ‘[TELEFONO: 3004158111

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

g SEEGE FUARG.  FONDO ADAPTACION ) IIDENTIFICACION NIT: 900.450.205-8
DIRECCION: CR7 NRO.71 -52TOBPI8 [clubAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL  [7eLEFONG 4325400
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

( Py
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 LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL FAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO,
MEDIANTE CONTRATO No. FA-CD-1-S-251-2018, QUE TIENE COMO OBJETO: INTERVENTORIA INTEGRAL A LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA SEDE DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MIRAFLORES-ESE DEPARTAMENTO DE BOYACA.

NOTA. EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO ES POR CINCO (5) ANO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ACTA FINAL A SATISFACCION.

AMPAROQS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2018 07/12/2020 $350,124,555.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 07/12/2018 07/04/2023 $116,708,185.00
INDEMNIZACIONES LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 07/12/2018 07/12/2023 $350,124,555.00
ACLARACIONES ) T o s
VALOR PRIMA NETA | _ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ***5,029,675.00 § ***+%*7,000.00 $ *****956,968.00 § **ere05 993 643,00 $ ****+*816,957,295.00 / /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ENRIQUE CARLOS POSADA GUTIERREZ 122679 100.00
CONTADO B - -

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

REFERENCIA
PAGO:
e : 1101310429736-9|

(415) 7709998021167 (8020)11013104297369(3900) 000005993643 (96) 20191207

75-44-101095244 - S SRS e e it e s v
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas \FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VW .SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO3 2186977 KLEITYPAJARO




