&3
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
&3 et TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420720 9
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 1 | 2024 16 | 08 | 2023 00:00 13 | 05 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
| \OVBRE O RAZON UNION.TEMBEORAL INTER UVITA IDENTIFICACION NIT: 901.738.692-3
mD|RECC|ONZ CR CARRERA 4 NRO. 7 - 26 BRR CAROLINA | CIUDAD: CASTILLA NVA, META |TELEFONOZ 3208029604

DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA UVITA | IDENTIFICACION NIT: 826.002.202-7|

e =iilASEGURADO /
m{BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL7 NRO.7 -18 CIUDAD: LA UVITA, BOYACA TELEFONO 7895077

ADICIONAL: DEPARTAMENTO DE BOYACA

OBJETO DEL SEGURD

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

CONTRATO NUMERO 2023-047 CUYO OBJETO ES : INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA E.S.E CENTRO DE
# SALUD DEL MUNICIPIO DE LA UVITA, BOYACA.

AMPARDS

RIESGO: INTERVENTORIA

| 2vPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/08/2023 13/09/2025 $39,625,629.20 $39,625,629.20

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 16/08/2023 13/09/2025 $39,625,629.20 $39,625,629.20
" o4l CALIDAD DEL SERVICIO 16/08/2023 13/09/2025 $19,812,814.60 $19,812,814.60
sl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/08/2023 13/05/2028 $29,719,221.90 $29,719,221.90
““d LABORALES

ACLARACIONES

SiPOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN PRORROGA N.5 SE AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA
DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****194,274.00 § +++*++8,000.00 § +++**38,432.00 § rrrrrrnir240,706.00 § ****+*128,783,294.90 CONTADO
INTERMEDILRID TN TRIBUCHOH COAREGURD
MOMERE CLANE T DE PART. MOMIERE COMPARIA 5 PART, WALOR ASEQURADO
HR ASESORES INTEGRALES LTDA 194664 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"%l 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.
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VIGILADO

21-44-101420720

s USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 2186977 601-6019330 AIDARODRIGUEZ




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101420720 9
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2024 16 | 08 | 2023 00:00 13 05 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADO
SOCIAL UNION TEMPORAL INTER UVITA IDENTIFICACION NIT: 901.738.692-3
DIRECCION: CR CARRERA 4 NRO. 7 - 26 BRR CAROLINA CIUDAD: CASTILLA NVA, META |TELE' FONO: 3208029608
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ o .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD LA UVITA I[I)ENTIFICACION NIT: 826.002.202-7
IDIRECCION: CL 7 NRO. 7 -18 |CIUDAD: LA UVITA, BOYACA | TECEFONO: 78905077
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS 822007239-7 8.00
BOHORQUEZ SALAMANCA SANDRA MARCELA 1057410858-1 92.00

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

TEMDENGIA FIANCERA
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-44-101430720 Y0 wto

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presit de Fianzas \ FIRMA TOWMADDR

VIGILADQ SUPERN

AIDARODRIGUEZ



SEQUROS
DEL
ESTROO SR

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101420720, anexo
9, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 15 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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21-44-101420720
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



