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CERTIFICADO DE REGISTRO DE LA OBLIGACION 756

ESE HOSPITAL REGIONAL DE T UITAMA
: NIT . 891855438

Fecha 02/03/2023

Tercero: 901572900 CONSORCIO OBRA HOSPITALARIA DUITAMA
Documento: ANTICIPO 40%

Detalle : ANTICIPQ40% A1CD002

RUBROS

| $350.171.923,00
| Total Obligacion :| §350.171.923,00]

Nombre reporte ; PSRPGObligacion Usuario: PREQOL

LICENCIADO A: [HOSPTTAL REGIONAL DE DUTTAMA] NIT [891855438-4)



Cuidar (1 s0fud,
nuestra prioridad.

Duitama, 2 de marzo de 2023 | :

LA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA EN CALIDAD DE SUPERVISORA DEL
CONTRATO DE OBRA N° 002- 2022 DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
DUITAMA

CERTIFICA:

Que el contratista LUIS CARLOS BUSTOS MOLANO R/L DEL CONSORCIO OBRA
HOSPITALARIA DUITAMA, identificado con C.C. 79.755.945 de Bogotd y NIT. 901.572.900-
& cumple con los parametros estipulados para pago del anticipo equivalente al 40% del
otrosi modificatorio, prorroga y adicién N° 01 al contrato de obra N° 02-2022 con objeto
CONSTRUCCION DE SALAS DE PARTOS Y CIRUGIA EN LA SEDE CENTRAL DE LA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA, certificando que el

anticipo del 40% equivale a la suma de $350.171.923 (Trescientos cincuenta millones ciento
setenta y un mil novecientos veintitrés pesos m/cte).

e

La presente se expide en Duitama, a los dos (02) dias del mes de marzo (03) de dos mil
veintitrés (2023).

E Y}
)
ERIKA NATALIA SANCHEZ MEDINA

Supervisora del Contrato - Subgerente Administrativa

¥

Proyect, MARTA ALEJANDRA RAMIREZ MARTIN, Apoyo a ia Supewisién%%

= ; ESE Hospital Regionat de
Duitama
Tek 7632323Av. Américas Cr 35
www.hrd.gov.co



Duitama, 02 de marzo de 2023

Sres. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
NIT 891.855.438-4

ebe a;

CONSORCIO OBRA HOSPITALARIA DUITAMA
NIT 801.572.900-6

La suma de:
$350.171.923°°

TRESC&ENTOS CINCUENTA MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS
VEINTITRES PESOS M/CTE

Por concepto de:

GIRO DEL ANTICIPO EQUIVALENTE AL 40% DEL OTROSI MODIFICATORIO,
PRORROGA Y ADICION No. 01 CONTRATO 002-2022 DE OBRA, QUE TIENE POR
OBJETO: "CONSTRUCCION DE SALAS DE PARTOS Y CIRUGIA EN LA SEDE CENTRAL
DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA"

Favor ser girado a:

La cuenta bancaria adjunta en el CERTIFICADO DE SUSCRIPCION/DE CONTRATO
FIDUCARIO Y CUENTA PARA DESEMBOLSO ANTICIPO de I3 Fiduciaria Bogota.

CC 79.755.945

R/l.egal CONSORZIO OBRA I?‘{OSPETAL RIA DUITAMA

€115 Nro. 13 — 56 olicioa 601 Duitama - Boyaci
cousoraoO dutamalgegmail.com



CONSORCIO OH DUITAMA
NIT 901.572.900-6

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

Duitama, 02 de Marzo de 2023

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS | REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO ©
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

CONSORCIO OBRA HOSPITALARIA DUITARMA
901.572.900-6

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES.

. ‘.,w ‘

ﬂr;rf 0N Seypresenta bajo l4/gravedad dal

e esto c,. ev, -

Gmente, eritendiefidg fas implicdciones

7

' REPRESENTAR z ONTADORPUBLIC =

CHRLOS B os MOLANO JOHNNY _JAVIER LOPEZPACHON
‘57 70.755.945 CC 1.055.402.913
TP 247.894-T de |

unia Ceniral de Contadores

Calle 15 Nra. 13-56 oficina 601 Duitama - consorcioOHduitama@gmail.com — 3217832438




! v JUNTS CENTRAL

CAEEAST

esrecr. DE CONTADORES

O
.Ilc‘;v'ﬁb’?.‘z- i ;i e ;

Cerlificado No: .

SFE 1 0CS8803 16852 F8EF

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUlEN INTERESE

Que el contador piiblico JOHNNY JAVIER LOPEZ PACHON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1052402913 de DUITAMA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 247804-T S|
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * ¥ * ¥ %k %t t s Ak s % %% % s 4 4w kw22

*******‘k************‘k***************’******************************

**************************'k*******'k*******************************

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN-EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en Ia pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero de! certificado

T T ———



TENDENCIA FINACIERA

DE COLOMErA

VIGILADQ SUPERINV

:

) VIGENCIA SEGURO VIGENCIAANEXD )

Referendia Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [d-m-a]  Hasta las 24 horas [d-m-a} Bnexy Ne Desde [d-m-a} Hasta {d-m-a] Certificado de
010089104378-67 {02023 22/03{2022 220342027 2 23106/2023 220312027 . PRCORROGA
Intermediario Clave % Participacién Coasegura Codida % Panicipacion

: 4003027 100,00° ’

e 7 :
| DA el AN 0
AR T m’i’%%é&«“ SRR b .M B e ASL Y LA

T . Direcion * Ciudad Teléfono
CONSORCIC OBRA HOSPITALARIA DUITAMA 91 .572.900.5 CL 15 NQ. 13- 58 TC 15.0F 604 DUITAMA BOYACA 3217832438
Asegurado NT
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA - 691.8554384
Beneficiarie NIT
EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO

801.855 4384

secin: AV AMERICAS CARRERA 35

aiparg

CUMPLIMIENTO

1850542022 161122023 $510.863.045,80 PRIMA $3.318958,00
ESTABILIDAD / CALIDAD CORRECTC FUNCIGNAMIENTO 220212012 220312027 $1.021725092.60 s conceptos 5000
MANEIO DEL ANTICIPO 180512022 161212043 3204345218720 Gastos de axpedicin $7.000.00
FAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 18/05/2022 16/06/2026 Co; 021:726.093,60 N $ 631 932,02

Prima iotal; $3.957 880,02

HDI SEGURDS 5.4, saciedad aseguratlora constituida baja tas Leyes de la Repiblica de Colombia, debidamente autorizada por 12 Superintendencia Financiera de Colombia para gjercer la
actividad aseguradura, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bagota D.C. y que en adelante se laimarg "La Cumpaiiia”, asegura con sujedion a los términos, exclusivnes, estipulaciones y
condiciones contenidos enda presente paliza ¢ agregados a ella, contra los riesgos indicados y por los amparos adicionates contratados. LA MGRA €N EL PAGG DE LA PRIMA DE
LA POLIZA O DE 108 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA tA TERMINACION AUTOMATICA
DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA CCMPARIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LDS GASTOS CAUSADGS CON
QCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

C S "W._c_“"‘«-:

FIRMA AUTORIZADA,

! ]  ALMACENES ‘ P EFECTY / SERVIENTREGA i INTERNET i
QCLCIDENTE EXITO) . ! www.hdi.com.ce/pagas-en-ineas T
BANCOLOMEBIA SURTIMAX POLIZAS GENERALES CONVENID 110225 ’ PAGOS CON TARIETA DE CREDITO, DEBITO, CUENTAS
LAVIVIENDA LaRUlLA e A CORRIENTES O DE AHORRDS.
}< LEBNY AUTCHIATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ¢ .0
I CHOBIGO BANCDH No. BEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALCR EFECTIVO I TOTAL 53,957,390‘011

NIT 860.004.875-6
H@E Carrera 7 N* 72-13 piso 8
Lo 95 Bogutd 0.C. - Colombia
Teléfonos (601} 3468388
RECUERDE: PARA PAGAR EM BANCOS ¥ PUNTOS BE RECAUDD DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO, GIRAR £t CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPANIS Y PAGAR ELVALOR
EXACTO DE £STE DUCUMENTD 20504 008910437967(3900

(41637 T02953000020080 00002957 290(96)20230415
Entidad Bancaria / HD! SEGUROS S.A.



SUPERINTENDENCIA FINACIERA
DE COLOMEIA

VEGILADO

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE CUMPLIMIENTO

VIGENC)A SEGURD

) , Ny VIGENCIAANEXG - - -
Referenda Fecha de Expedicién Desdetas 28 horas [dm-a] — Hasta las24 horas [d-mea) Anexo e Desdefdm-al © . Hasta [dm-g] Certificado de
010089104379-67 0103/2023 22/05/2022 220032027 2 2308/2023 22032027 a PRORROGA
Intermediasio Clave % Parixipadion f -:Cnaségwé Cédiido"‘ : : %‘Particibacién
TRACTOSEGUROS MA LIMITADA

4003027 100.00
et

Tomador
CONSORCIO OBRA HOSPITALARIA DUITAMA 901.572.900-8

Direccion Ciudad Teléfomn
CLASNC. 13-56 TO 15 CF 601 DUITAMA,BOYACA

3217832438
Asegiirado

Beneficario
EMPRESA SCCIAL DEL £STADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

VARIOS SEGUN RELACION

4 97, 767.42,20.
CUMPLIMIENTO

$4507 767.421,20
$2.043452.187.20

MANEJO DEL ANTICIPO

PAGOC DE SALARICS, PRESTACIGNES SOCIALES $1.021.726.093.60
ESTABILIDAD./ CALIDAD CORRECTO FUNCIONAMIENTO

$1021.725,09360
CUMPLIMIENTO

5 510.863.046,80

HDISEGURDS 5 A, saciedad aseguradora constitida bajo 1as Leyes de a Repiblica de Calombia, debidamente autorizzds por la Superinlendencia Financiera de Colambia para sjercer la -
actividad aseguradora, cuyo domicilio principal es Ia ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compariia®, asequra co

1 sujecidn a los términes, exclusiones, estiputacionas ¥
condiciones contenidos en la presente poliza o agregados a ella, contra los resgos indicados y por los amparos adicionales contratadas. LA MO

T S s

' YRA EN EL PAGQ DE LA PRIMA DE ,,}_“‘&__L
LA POLIZA O DE 1.OS CERTIFICADGS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA
DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASY0S CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

FIRMA AUTORIZADA




1A FINACIERA

A

VIGILADQ SUPERE

SEGURO DE CUMPLIMIENTO
FAVOR ENTIDADES

TEXTODE LA POLZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC DE MODIFICACION SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE PRORRCGAN LAS
VIGENCIAS A LOS AMPAROS CONTRATADOS, SEGUN OTR

: $875.429. 808 PARA UN TOTAL DE CONTRATO DE
$5.108.630.468 Y UN PLAZO ADICIONAL DE TRES {3) MESES Y VEINTIOCCHO (28) DIAS MAS. HASTA EL 25 DOF
JUNTIC DE 20253

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN INWODIFICABLES.
*HANEXO**

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ DE MODIFICACION SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS A LOS - AMPAROS.-CONTRATADCS,
SEGUN ACTA DE INICIC DE FECHA 18 DE MAYO DE 5099, T

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICTONES CONTINUAN INMODIFICABLES.

*FANEXOH *

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL .INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES A CARGO. DEL.
GCARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD DE LA EIECUCTION DEL CONTRATC 002-2022 DE OBRA, CUYD OBJETD ES:
"CONSTRUCGCION DE SALAS DE PARTGCS ¥ CIRUGIA EN LA SEDE CENTRAL BE LA E.5.E. HOSPITAL REGIOMNAL DE
DUTTAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA. ' : :

LA VIGENCIA DEL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA DBRA ES DF CINCO

{05} ANOS, SE AJUSTARA A
PARTIR DEL ACTA DE RECIBO DE SATISFACCION DE LA OBRA )

"TOMABOR : CONSORCICQ OBRA HOSPITALARIA DUITAMA NIT;'QDi.S?Z,QGC—S

ASEGURADO/BENEFICIARTIO: EMPRESA SQCIAL DEL ESTADG HOSPITAL REGIONAL DE DUTTANA MiT.;891;855.438-4

VERIFIQUE A VALIDEZ DE LA POLIZA EN NUESTRAS | LINEAS DE ATENCION: MACIONAL 01 8000 129 728, BOGQTA
801 307 8320 OPCION 4/2, CELULAR #204, O TRAVES DE WHATSAPF 316 834 9339. OBTENGA LA CERTIFICACION
EN HTTPS://“WW.HDI.COM.CO/WEBCONSULTA_POL_CUMPLIMIENTO/
<htips://wew. hdi . com.co/MWebConsulta_Pol_Cumplimiento/s

OSI MODIFICATORIO, PRORRGGA Y ADIIGON N°. 01 DE FECHA
18 DE FEBRERC DE 2023, POR UN VALOR ADICIONAL DOE




BE COLOMBIA

VIGILADDO SUPERINIENDENCIA FINACIERA

MIGENCIA SEGURQ VIGENCIA ANEXT

Refenenda Fecha de Expedicion Desde las 24 horas [dm-al — Hasta las 24 horas fd-m-a} Anexo N2 Desda |d-m-a| Hasta [d-m-a} Certificado de

0100861 04380-B4 01/03/2023 2232022 180672023 3 18/02/2023 16AIGI2023 PRORROGA
Inlermediario Clave Y% Partitipacion Coaseguio Cedido % Participacion
TRACTOSECUROS MA LIMITADA

4003027 10000

Tomador

NIT Direccidn

Ciudad Teléfono
CONSORCIO CBRA HOSPITALARIA DUITAMA 901.572 9006 CL 15 NQ. 13- 56 TQ 15 OF 601 DUITAMABOYACA J217832438
Asogurado T
CONSORCIQ OBRA HOSPITALARIA DUITAMA 901.572.900-6
Bencfiriaric NIT
TERCEROS AFECTADOS

©99.999 G820

Codigo QU DEPAGD
7110 - ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGEN. ..

CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL

TOTALSUMAASEGURADA

1§ 1.021726.094,05,

RESP CIVILEXT. PRIMA NETA PRIMA

$1.021.726.094.00 foce 566062290

OTROS CONCEPTOS OTRCS CONCEPTOS

$0.00 sna
GASTOS DE EXPEDICION GASTOS DE EXPEDICION

$0g0 §7.00000
VA VA

$o00 $126.848.35
PRIMATQTAL: PRIMA TOTAL

$000 $794.471.25

HDESEGURLE S A saciedac asiguradng caesiiuda hag s § eyes the i Republics de Colmniza, delidamente autonizada por 1a Supenmondenua Finanessra de Colombia paa epercer la actividad asequs
Bogeia 10y queen adelasie se laman "La O, avenur o o ioee 7 Lo e FS0s, yhpshicions y Londicunes comemidus en prosente priliz o
coniatados LA MORA EN EL PAGO BF LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS @ ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON F
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR CL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS G
CONTRATG.

ador, cuye domicilio prnapal es Ia cudad de
agregados 2 ella, contra los riesgos indicados o por s amjratus adiciongies

UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIGN
ASTOS CAUSADOS CON GCASION DE LA EXPEDICION DEL

Il S !‘u,“: -~

FIRMA AUTORIZADA

BANCOS [ CAJERDS ATH ; ] ALMACENES
BANCS D QCCIDENTF '
BANCOLOMBIA
GAYMENDA

EFECTY | SERVIENTREGA

NTERMET

) w;u:\}\r.h;i|Acom.;c;‘p.lagn;-en—linea,‘
PAGUS CON TARJCEA DL CRERITO, LEMTU, €37 %745
CORRIFNTFS O BF AHORRGS,

POLIZAS GLMLEALLS  CURVENN: 10225

X CEBITG BUTOMATIC D A € UEHTA RANCARIS DF ¢ HALONHER EHTIOAD FIN AR FHELCM U

LC(\DIG(‘ BANCO Ko, DLL CHEQUE YALOR CHEGUT VALOR EFECTVG

TOTAL §794.471.75 |
RIT 860.004.875-6

HB @ Carrera TN™ 7213 piso 3
.. N Bagota D.C. - Colombia
Teletones (RGT) 3488983
RECUFRDE PARA PAGAK CH [ Y PUNTOS DE RECAUNO DEET FRESENTAR ESTE
DO HRENTE CORPLETO GIRAR I TS RE UL LA CORIPARHA Y PAGAR 8] YALOR
e e (4357 TO203 3000020080 200010032 104 3

Ay 803102000,00000070447 11061202304 15

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.



_ N VIGERCIA SEGUAO VIGENCIA ANEXO

Referencia Fecha de Expedicion Desde fas 24 horas Jd-m-al  Hasea las 24 haras [d-mea] Anexo N Desde [d-m-| Hasta fd-m-a)] Certificado cte
010089104380-81 017032023 221032022 16062023 3 180272023 161062023 PRORROGA
Infermediaric Clave % Panticipacion Coaseguio Cedide™ _ - 4 Panicipacién
TRACTOSEGUROS MA LIMITADA 4003027 100,00

Tomador

CONSORCIO OBRA HOSPITALARIA DUITAMA

i
NIT Direccinn Chudad

901.572.900-6 CL 15 NO. 13- 56 TO 15 OF 801 DUITAMA,BOYACA 3217832438
Asvguracie Beneficiariv

Teldlono

CONSORCIO GERA HOSPITALARIA DUITAMA

VARIOS SEGUN RELACION

: g s A
Riesgo: 1 Cudad DUAMA - - " Tiepariaments: BOYACA .
§ Diccién AV AMAERICAS CARRERA 35
29 ‘Beneficigrios . + v Nro, Dog,
@ : T SR : PSR
Eg TERCERQS AFECTADOS NIT 0T 999.968.990-0
2 Qbjeto > Rarno > Ainparo - ) Vilor asegurable’ -. .7 Vilor asequtado - T Sublinfte. - Indies Variabie
: OBJETO GENERAL §1.021.726.094,00 % Valor
oy .
E. RESP CIVIL EXT. §1.021.726.094,00
=) RESPUNSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERVADA DE CUMPLIMIENTO $1.021.726.094.00
DEDUCIBLES: 10.00% SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.008MMLY - No Inferior A: 0.00% EN RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO )
HD1 SEGURDS S A, sociedad asequradara constituida bajo las Leyes de la Repiblica de Colombia, debidamente autorizada
artividad

por la Superintendencia Financiera de Colambia para ejercer ja
asequradura, cuyo domicilio principal es la ciudad de Bogota D.C., ¥ tu2 en adelante se llamara “La Compafiia“, asequra con SUjecian a los 1rminos, exclusiones, estipulaciones ¥ -ZI & L-L«..r_:'
cangiciones contenidos en la presente ndliza o agregados a ella, contra los riesgos indicadas y por los amparos adicionales contraledos. LA MORA EN EL PAGO DE LA PREMA DE
LA FOLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA
DEL CONTRATC Y DARA DERECHO A LA COMPANIA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LUS GASTOS CAUSADOS CON
OCASION DE LA EXPEDICKON DEL COMTRATC.
n— -
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

RESP CIVIL EXTRACON

SEXTODE LA FOUZA

TYANEXO™ ¢

" EANEXO™ *

**ANEXO™* *

4002123

TOMADOR :

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXQ DE MODIFICACION SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADD Y SE PRORROGAN LAS
VIGENCIAS A LOS AMPAROS CONTRATADOS, SEGUN OTR

13 DE FEBRERQ DE 2023, POR UN VALOR ADICIONAL DE $875.429.808 PARA UN TOTAL DE CONTRATO DE
$5.108.630.468 Y UnN PLAZO ADICIONAL OF TRES (3) MESES Y VEINTIOCHO {28) DIAS MAS. HASTA El. 15 DE
JUKIO DE 2023. .

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICTIONES CONT INUAN INMODIFICABLES.

MEDLANTE £l PRESENTE ANEXD DE MODIFICACION SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS A LOS AMPARDS CONTRATADOS,
SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 18 DE MAYO DE 2027

VIGENCTA DESDE 18/5/2022 MASTA 18/0/2023

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN TaODIFICABLES.

MEDLANTE Ei PRESENTE ANEX0 DE MODIFICACTOM SE PROCEDE CON EL AJUSTE D
SEGUN COMUNICACION DE| 11 DE MAYO DEL 2022,

AVA-GARANTIA UNTCA,
CORRESPONDIENTE AL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO QUEDANDO EL VALOR ASEGU
LOS DEMAS TERMINCGS Y COMDICIOMES CONTINUAN INMODIFICABLES,

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRAL
PERIUTCTOS

CONTRATO $02- 2022 DE OBRA, CUYD OBIETO ES. "CONSTRUCCION DE SALAS DE PAR
CENTRAL DE LA E.S.E HOSPITAL

ASEGURADO . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA NIT.
OBRA HOSPITALARIA DUITAMA NIT. GO1.572.900-6

BENEFICIARIOS - TERCEROS AFECTARDS ¥ EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIOMAL DE DUTTAMA NIT.
891 855 . 438-4

TS o] ] o ottt ot st el

DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

]

OS5I MODIFICATORIO, PRORROGA Y ADIICON N°. G1 DE FECHA

EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO,
SEGUN CLAUSULA DECIMA OCT,

RADO EN: $B45.640.132.

L DERIVADA DE tA POLIZA DF CUMPLIMIENTO ESTATAL No.

TUAL ACORDE CON EL DECRETO 1082 DF 2015, POR DAROS Y/0
EXTRAPATRIMONIALES QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE LA EJECUCION DEL

TOS ¥ CIRUGIA EN LA SEDE
REGIONAL DE DUITAMA, DEPARTAMENTO DE BOYACA :

PATRIMONIALES v
CONSORCIO OBRA HOSPITALARLA DULTAMA MIT, 801,572 .900-8

891.855.438-4 ¥ CONSORCIO
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