- ﬁlﬂ“"ﬂﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EI'I'FI:I'D 5.R.
u T NS O0R ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101160122 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 24 | 06 | 2024 00:00 23 | 12 | 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glgcl\gllilsE O RAZON CONSORCIO INTER VDT IDENTIFICACION NIT: 901.797.055-3
uDIRECCION CR1ENRO. 13 -80 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3177297719

DATOS DEL ASEGURADC | BEMEFICIARIC

e O: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 826.002.860-3
IRECCION: PARQUE PRINCIPAL CIUDAD:  TUTASA, BOYACA TELEFONO 7707808
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M OBJETO: CONTRATO DE INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA SEDE DE LA ESE CENTRO DE SALUD SIMON
@l BOLIVAR CENTRO DE ATENCION LA CAPILLA DEL MUNICIPIO DE TUTAZA DEPARTAMENTO DE BOYACA.

®ll CONTRATO No.ESESBT-022-2024

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2024 26/04/2025 $32,874,671.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2024 26/04/2025 $32,874,671.00
ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2024 23/12/2027 $32,874,671.00

LABORALES

ACLARACIONES

llVEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2024

ALOR PRIMA NFTA | GASTQS FXPEDICION IVA TJOTALAPAGAR  \VAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ 425 344.00 § *xer+8 000.00 § *++*82 335.00 § Hrrnt515,679.00 § ***+++98,624,013.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCION COABEGURD
HOMESE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARIA 4 PART. WALOR ASECURADC
JUBACAI SEGUROS LTDA. 143820 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 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
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143820A



- SEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = o DECRETO 1082 DE 201
u NIT. 860.009.578-6 08 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101160122 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2024 24 | 06 | 2024 00:00 23 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON P E—— IDENTIFICACION  NIT: 901.797.055-3
DIRECCION: CR 1 E NRO. 13 - 80 [cluDAD: TUNJA, BOYACA [TELEFONO: 3177207716
o DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AR EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR |IDENTIFICACION NIT: 826.002.860-3
=80 RECCION: PARQUE PRINCIPAL CIUDAD: _ TUTASA, BOYACA [TELEFONO _ 7707808
#l/\DICIONAL:
ey
“PIGUESTADOD

O TAL DAL B O

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS
s
visa 5
EREESTEIE { m (_T“ TN {'l""\-'l"h = I ; '/
agos con convenio Mo aplica para transferencias
Bancode Bogoltd ( Seguros del Edstado 5.A Cuenta Corrlente 00B465445
Ce—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
. -~
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****425,344.00 $ ****++*++8 000.00 § *+*+*82,335.00 § rHrwrnnr515,679.00 § *++++++98,624,013.00 CONTADO
INTERMEDISFIO DN TRIBUCION COABECURD
HOMERE CLAVE % [E PART MOMERE COMPAR A 5 PART. VALOR ASEGURADO
JUBACAI SEGUROS LTDA. 143820 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100860709118-3

DE COLOMERS,

(415) 7709998021167 (8020)11008607091183(3900)000000515679(96)20250624

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FIMANCERA.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- - a8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
TUNJA TUNJA 39 39-44-101160122 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 202¢ 24 | 06 | 2024 00:00 | 23 12 2027 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i CONSORCIO INTER VDT IDENTIFICACION NIT: 901.797.055-3
DIRECCION: CR 1 E NRO. 13 - 80 CIUDAD:  TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3177297716
DATOS DEL ASEGURADD /| BEMEFICIARIO
RS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR IDENTIFICACION _ NIT: 826.002.860-3
IDIRECCION: PARQUE PRINCIPAL |C|UDAD: TUTASA, BOYACA | TELCEFONO: _ 7707808|
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO — UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FEYMA INGENIERIA SAS 800224899-8 5.00
BGZ INGENIERIA URBANISMO & CONSTRUCCION S.A.S 900777748-1 95.00

ﬁ I 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.

;i I 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
29 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIRMA TOMADOR
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