m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101010098 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 07 | 2023 24 | 05 | 2023 00:00 26 | 10 | 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON ARKAN ARQUITECTURA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.171.704-8
mDIRECCION: CL 3 NRO.4 - 10 ED COOPTENJO CENTRO | CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3005708795

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA | IDENTIFICACION NIT: 860.015.929-2|

IRECCION' CL1 NRO.7 -56 CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8444573

3 860015929 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL .
BENEFICIARIO: SALAZAR DE VILLETA ADICIONAL:

OBJETD 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.,
s i GARANTIZA:

SE AMPARA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO SEGUN CONTRATO DE OBRA No. 387 DE 2023
# CUYO OBJETO ES: REMODELACION PUESTO DE SALUD DE QUEBRADANEGRA DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

§1 SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y/O BENFICIARIO ES: LA E.S.E HOPSITAL SALAZAR DE VILLETA Y/O LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
2l 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/05/2023 26/10/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No.l, SE PROCEDE A AJSUTAR LAS VIGENCIAS QUEDANDO TAL Y COMO FUGURA. LOS TERMINOS Y CONDICIONES NO
MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

$ ***310,180.00 $ *****++3,000.00 $§ *****59,504.00 § 372 685,00 $ *+**+232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLERID DETRIBUCION COAZEGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
ALL RISK ASESORES DE SEGUROS LTDA 225452 100.00

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
2] 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.
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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF225452A



m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m.ﬁ,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101010098 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | o7 | 202 24 | 05 | 2023 00:00 | 26 10 2024 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR ARKAN ARQUITECTURA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.171.704-8
DIRECCION: CL 3 NRO. 4 - 10 ED COOPTENJO CENTRO CIUDAD:  MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3005708795
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA IDENTIFICACION _NIT: 860.015.929-2

IDIRECCTION: CL T NRO. 7 -56 |CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFUNU: 8444573

B600T5929 - EMPRESA SUCIAL DELC ESTADU HOSPITAL SALAZAR DE
BENEFICIARIO: v\ | E1a

TEXTO ACLARATORIO

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.

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOME

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

62-40-101010098
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