g&eum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101168611 0
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIiA MEs  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 ] 06 | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE] TOMADOR [ GARANTIZADC
2 ggg/l&IEE O RAZON CONSORCIO DISENOS HOPISTALARIOS IDENTIFICACION NIT: 901.949.475-7
HDIRECCIC’)N: CR 55 NRO. 152 B - 66 OFICINA 705 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3057071509

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN |IDENTIFICACION NIT: 900.258.772-0

@ ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CR 10 NRO.28 -49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 2432328

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No 2025-0488

| OBJETO: ELABORAR LOS ESTUDIOS Y DISENOS PARA LA CONSTRUCCION DEL GRUPO 2 DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DE LOS CENTROS DE ATENCION DE LA RED PBLICA
DEPARTAMENTAL, EN EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

%l SS-CDCTI-1380-2024 (FONDECUN 24-045), SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA, EL INSTITUTO DE INFRAESTRUCTURA Y CONCESIONES DEL
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA (ICCU) Y EL FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA (FONDECUN)

ASEGURADOS/BENEFICIARIOS
! FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA (FONECUN) NIT:900.258.772

INSTITUTO DE CAMINOS Y CONSTRUCCIONES DE CUNDINAMARCA-ICCU NIT:900.258.711
“l EL. DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINARMACA NIT:899.999.114

AMFPAROS
P RIESGO: CONSULTORIA
a8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l cuMpLIMIENTO 19/06/2025 01/07/2026 $285,427,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/12/2030 $285,427,600.00
4| SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 19/06/2025 31/12/2028 $71,356,900.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
& §NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
BIOATRO SAS 900578014-9 15.00
={GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS 901690860-5 85.00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR = |VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***3,555,215.00 $ ******20,000.00 $ *****679,291.00 § rrxxwrrixq 254,506.00 $ ******642,212,100.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DIETRIBUCION COASESURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMBRE COMPARA % FART, VALOR ASEQURADD

EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 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.

f| 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

11-45-101168611
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF255822A
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S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT. 860.009.5758-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101168611 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

25 | 06 | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 | 31 12 2030 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

it i CONSORCIO DISENOS HOPISTALARIOS IDENTIFICACION NIT: 901.949.475.7

DIRECCION: CR 55 NRO. 152 B - 66 OFICINA 705 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3057071509

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR 10 NRO. 28 -49 TRR A P 2T EDF CENT INTERNAL |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2432328

DENTIFICACION  NIT: 900.258.772-0

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA-SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINARMACA NIT:899.999.114

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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11-45-101468611
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF255822A 2




EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E-ﬁTm &R

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101168611 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 25 | 06 | 2025 19 | 06 | 2025 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO DISENOS HOPISTALARIOS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 55 NRO. 152 B - 66 OFICINA 705 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3057071509

|IDENTIFICACION NIT: 901.949.475-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

AR FONDO DE DESARROLLO DE PROYECTOS DE CUNDINAMARCA - FONDECUN IDENTIFICACION NIT: 900.258.772-0
S5IRECCION: CR 10 NRO. 28 - 49 TRR A P 21 EDF CENT INTERNAL CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |[TELEFONO __ 2432328
ADICIONAL: -

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: s::er-'f |
Ve a la opcion POQR v selecciona @ INTER s MDV‘H"RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGaal - ) ‘ £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias.

= Soquros del Estado Bnm:nde = Seguros del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eggat (- Cuenta Convenic DUB4S5445

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,5655,215.00 $ ***+**20,000.00 $ *****679,291.00 § rrrrrning 254,506.00 $ *+****642,212,100.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
EXPERT ASESORES DE SEGUROS LTDA 255822 100.00

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
= "=F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || ||| PAGO:

D coLoWE

1100063005171-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11000630051711(3900) 000004254506 (96) 20260619

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101168611, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Dado en BOGOTA, D.C. a los 25 dias del mes de JUNIO de 2025

23

11-45-101168611
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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