E 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.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101235939 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 07 | 2024 12 | 07 | 2024 00:00 12 | 1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
ggg'l‘f\'EE O RAZON INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.849.552-3
MDIRECCION: CR 38 25 91 BRR SIETE DE AGOSTO | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3183770979

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE

B SECTIR® SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI | N A NIT: 30541.154-5
#D|RECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513
it . DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION
e CNEFICIARIO: R D A TAR. DIRECGION DE SANIDAS
o DBJETO DEL SEGURD
£J CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

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

# INTERVENTORIA JURIDICA, TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE PARA MANTENIMIENTO, ADECUACIN Y OBRA A TODO COSTO INCLUYENDO MATERIALES, PARA LA

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DEL CONTRATO No. 207-DIGSA-DMORI-2024CUYO OBJETO ES SERVICIOS DE

INFRAESTRUCTURA DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR (BIGOH29) EN LA URIBE META.

AMPAROS
M RIESGO: INTERVENTORIA
#| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 12/11/2024 $260,000,000.00

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 12/11/2024 $260,000,000.00

%l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 12/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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
“SE] 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

2 de Fianzas // F?&mm
o USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6619330 DLF235583B

ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+219,041.00 § **+*+*3 000.00 $ ******42 187.00 G FrrRariai264,228.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MYS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 235583 100.00

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

21-40-101235939




ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ma,ﬂ. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101235939 0
"FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 | 2024 12 | 07 | 2024 00:00 12 11 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.849.552-3
DIRECCION: CR 38 25 91 BRR SIETE DE AGOSTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3183770079
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: MINTSTERTO DE DEFENSA NACTONAL-DIRECCION GENERAL DE SANTDAD MILTTAR- DIRECCION DE | hENTIFICACION _NIT- 901.541.154.5

SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

’ .

9UTS4TTS54 - MINTSTERTOU DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE
BENEFICIARIO: saNIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/07/2024 12/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 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
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME
[ —

=

21-40-101235939

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas TDH\dCIH
ﬂ“ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂmﬂﬂﬂﬂﬂﬂ =EEEEs
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

] sEauUROS
m DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101235939 0
@ FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DIA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | | 2024 | o7 | 2024 00:00 12 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
INTERVENTORES CONSULTORES Y CONSTRUCTORES DE COLOMBIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 38 25 91 BRR SIETE DE AGOSTO

IDENTIFICACION  NIT: 900.849.552-3

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3183770979

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

=#DRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY
BENEFICIARIO:

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513
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Pagos con convenio

*MNo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+219,041.00 § *+*+++*3,000.00 § ***++42,187.00 § Hrenin64,228.00 $ ****++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
MYS CONSULTORES EN SEGUROS LTDA 235583 100.00

=i A 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

i

W SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

B 1100513591600-3

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005135916003 (3900) 000000264228 (96) 20250712
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; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






