] P—— POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
] ESTRDO 8.R.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101045859 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | os | 2025 08 | oo | 2025 0000 | 09 | 12 | 2026 | 23:5 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE| TOMADOR ! GARANTIZADO
ggg“.i‘ﬁ“’ RAZON CONSORCIO INTERSALUD IDENTIFICACION NIT: 801.982.471-7
E¥oreccion: oL 16 NRO.7A- 71 [cluDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 3123699699

_DATOS DE] ASEGURADO | BENEFICIARIO
s\ SEGURADO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO ‘iDENTIFICAC?ON NIT: 891.800.857-0

8DIRECCION: CALLE 3ANO.6-17 ICIUDAD: TURMEQUE, BOYACA TELEFONO 7326182

ENEFICIARIO: 891800857 - HOSPITAL BAUDILIO ACERO

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 056 DE 2025 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2025

REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA AL CONTRATC DE ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE.

$ ASEGURADO/ BENEFICIARIO : E.S$.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO TURMEQUE CON NIT 891.800.857, EL MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
il AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/09/2025 09/12/2026 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S5l PRESENTE ANEXO TRASLADA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA CON BASE AL ACTA DE INICIO DE FECHA 08 DE SEPTIEMERE DE 2025.

| _GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL [ PLANDEPAGO |
§ ******20,000.00 $ ****139,254.00 § rrraweeiaeg72,174.00 § ******284,700,000.00 CONTADQ
INTERMEDIARIO DN TRIBUCION CORASEGURD
NOWESE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA 153972 100,00

+ 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
1 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 OBLIGAGIONES 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 DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539726




u Spuncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s
urrnnoa,n. CUMPLIMIENTO n
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS “
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT CODSUT NO.POLIZA aexo | BN
TUNJA TUNJA 39 39-40-101045859 2 u
ATAS VIGENTIA HASTA ALAS
pDiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS pia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO u
15 | 09 I 2025 08 | 09 l 2025 00:00 08 12 2026 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA -
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BCIAL T CONSORCIO INTERSALUD IDENTIFICACION  NIT: 901.982.471-7
DIRECCION: CL 16 NRO. 7 A- 71 CIUDAD: _ CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFON0: 3723699696
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO I?ENTIFICACION NIT: 891.800.857-0
IDIRECTTON: CALLE 3ANO.6-17 iClUDAU: TURMEQUE, BOYATA l II:LI:.P‘UNU. 320182

BENEFICIARIQ: 891800857 - HOSPITAL BAUDILIO ACERO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GOMEZ ORTIZ JONATHAN ALFREDO 1053328545 10.00
GRUPO EMPRESARIAL AQG S.A.S. 901613882-9 90.00

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 b 4
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
ggég:gé;&ﬁ?gﬁ!;%é:ggxgzgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuUE

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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




F9 seauros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
] ESTRADO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 39-40-101045859 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 09 | 2025 20 |08 | 2005 | o000 | 20 | 11 | 2026 | 235 |ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
: ggyﬁﬁE O RAZON CONSORCIO INTERSALUD llDENTWFlCAOON NIT: 901.982.471-7
BSoreccion: cL 16 NRO.7A-71 [clupAp:  cHiquINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 3123600896

I DATOS DEL ASEGURADOC [ BENEFICIARIO
@i\ SEGURADO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO IIDENTKFICACléN NIT: 891.800.857-0

S#D|RECCION:  CALLE 3A NO. 6 - 17 [clUDAD:  TURMEQUE, BOYACA [reLeFono 7326182

: BENEFICIARIO: 891800857 - HOSPITAL BAUDILIO ACERO

OBJETO DEL SEGURO

fjcoN 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
-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|
% DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILTDAD CIVIL EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 056 DE 2025 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2025

| REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA AL CONTRATO DE ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA
@l COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIC ACERO DE TURMEQUE.

,. ASEGURADO/ BENEFICIARIO : E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO TURMEQUE CON NIT §91,.800.857, EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL, Y TERCERQS AFECTADOS.

AMPAROS
M RIESGO: INTERVENTORIA
il AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

1. PRESENTE ANEXO TRASLADA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA CON BASE AL ACTA DE INICIC DE FECHA 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****(20,000.00) $ ***(139,254.00) § **errrn(872,174.00) § ***(284,700,000.00) CONTADO
u INTERMEDWARIO D63 TRIBUCION CO# 8 EDURD
NIWMESE CLAVE % DF PART NOWBRE COMPASIA % PART VALOR ASEGURADO
ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA 153972 100.00

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
B 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 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409438 - TUNJA

PERIKTENDENC A FANCERA ]
DE COLOUEIA §

VIGILADO ¥

39-40-101645859 Y e /é‘ﬂé‘/‘é,/ -
— FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vi i de Flanzas il
OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330 DLF1539728 1




SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL
n ESTRDO S.RA. CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101045859 1
"FECHA EXPEDICTON ] E ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS
piA  MeEs ARO pla  MES ARO HORAS pDiA MEs ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l 09 l 2025 29 I 08 | 2025 00:00 29 " 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ocmb DIASEN CONSORCIO INTERSALUD IDENTIFICACION NIT: 901.982.471-7
DIRECCION: CL 16 NRO. 7 A- 71 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA ITELEFONO: 3123699896
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO lLrENTIFICACION NIT: 891.800.857-0

[DIRECTION: CALLE 3A NO. 6- 17 |CIUDAD: TURMEQUE, BOYACA I TELEFONO: 7326782

BENEFICIARIQ: 891800857 - HOSPITAL BAUDILIO ACERO

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GOMEZ ORTIZ JONATHAN ALFREDO 1053328545 10.00
GRUPO EMPRESARIAL AQG S.A.S. 901613882-9 90.00

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.
ggEgAPEECXI';I%EAsNAgPE'éEEEcgﬂxE:go QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

l 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
I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101045859 [
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
pDlA- MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o8 | 2026 | 20 |08 | 2025 | o000 | 20 | 11 | 2026 | 23:59 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiiE O RAZON CONSORCIO INTERSALUD IIDENTEFICACION NIT: 901.982.471-7
MDIRECCION: CL 16 NRO.7A-T71 |CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA {TELEFONO: 3123699896
& DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO IIDENT\FICAC\ON NIT: 891.800.857-0|
DIRECCION:  CALLE 3A NO. 6 - 17 CIUDAD:  TURMEQUE, BOYACA TELEFONO 7326182

ENEFICIARIO: 891800857 - HOSPITAL BAUDILIO ACERO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T /  31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 056 DE 2025 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2025

REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA AL CONTRATO DE ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERC DE TURMEQUE.

ASEGURADO/ BENEFICIARIO : E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO TURMEQUE CON NIT 891.R00.857, EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/08/2025 29/11/202¢ $284,700,000.00

PERDIDA - Mipnimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
i OMBRE IDENTIFICACICON PARTICIPACION
GOMEZ ORT1Z JONATHAN ALFREDO 1053328545 10.00

RUPO EMPRESARTAL AQG S.A.S S01€613882-9 90.00

OR PRIMA NETA IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****712,920.00 $ *****138,254.00 § “EaratheEER79 47400 § ******284,700,000.00 CONTADO
DETRIBUCION COASEGURD
NIMERE % DE SART. NOMBRE COMPAR A % PART VALCR ASEGURADD
ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA 153972 100,00

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
%1 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 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

TENDENG 4 FIANCERA ¥
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S : i 2
39-40-101045859 B ity ot il i

VIGILADD P

RIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi de Flanzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1539728
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Fpmos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
Y. s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101175211 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DiA MES  ANOC HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 0o | 2025 | o8 |os | 2025 | o;0 | 09 | 12 | 2030 | 23:59 |ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
_DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggyﬁrﬁe O RAZON CONSORCIO INTERSALUD IIDENTIFICACION NIT: 901.982.471-7
MDIRECCION: CL 16 NRO.7TA-71 |ClUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 3123699896

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / v
ENEFICIARIO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO JIDENTKFICACION NIT: 891.800.857-0|
IRECCION: CALLE 3ANO.6-17 ICIUDAD: TURMEQUE, BOYACA ITELEFONO 7326182
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B 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:

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO ¥ EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNTIZACIONES LABORALES EN EL CONTRATO DE INTERVENTORTA
No. 056 DE 2025 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2025
8l REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA AL CONTRATO DE ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERC DE TURMEQUE.

B ASEGURADO/ BENEFICIARIO : E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERC TURMEQUE CON NIT 891.800.857 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS
PR RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2025 08/06/2026 §6,642,335.80
CALIDAD DEL SERVICIO 08/09/2025 09/12/2030 $6,642,335.80
"% PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/09/2025 09/12/2028 $6,6432,335.80

LABORALES

ACLARACIONES

®J-1. PRESENTE ANEXO TRASLADA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA CON BASE AL ACTA DE INICIO DE FECHA 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

OR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***""217,650. 00 § *+*+=+8 000.00 § *+**+*42 873.00 § rhvarar068.623.00 § *****+*19,927,007.40 CONTADO
INTERMEDIARIO IS TRIBUCION COAS EGURO
NSWERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPASIA % PART. VALOR ASEGURADD
ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA 153572 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

< / . -’»"'{“‘ e o
Y é/ime
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330 DLF1539728

39-44-101175211
R RIZADA: Jose Luls Ojeda - V de Fianzas




INTENDENCIA FIRANCERA
[ COLOWER

VIGILADOD PR

g:?u POLIZA EGURO TAL
2 ok DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUTURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
TUNJA TUNJA 39 39-44-101175211 3
FFECRAEXPEDICION ] E ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

piaA  MES  ANO DiA MES ANO HORAS plA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 09 l 2025 08 I 09 | 2025 00:00 08 12 | 2030 2358 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

SO e CONSORCIO INTERSALUD IDENTIFICACION  NIT: 901.982.471-7

DIRECCION: CL 16 NRO.7 A-71 CIUDAD: _ CHIQUINQUIRA, BOYACA lTELEFONO: 3123699896
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

Bm‘éé’.’é‘.‘,‘i‘éﬂé; HOSPITAL BAUDILIO ACERO !ErENTlFICAC!ON NIT: 891.800.857-0
IDIRECCION: CALLE 3ANO. 6 - 17 ICIUDAD: TURMEQUE, BOYACTA |1I:L=HJNU: 73267182

RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GOMEZ ORTIZ JONATHAN ALFREDO 1053328545 10.00
GRUPO EMPRESARIAL AQG S.A.S. 901613882-9 90.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

3

39-44-101475211

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Flanzas FIRMA !OIH.DOR




wlelelelele]eleleleleleleleleleleldlelelsleldlslSla el o1 1 o 1)
n g:eum' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
&5 ESTRDO 5.A. o]
ey RS DECRETO 1082 DE 2015 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA ANEXO u
TUNJA TUNJA 39 3944101175211 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ]
DIA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
15 | oo | 2005 | 20 |8 | 2005 | oowo | 29 | 11 | 2030 | 23:59 | ANEXODEMODIFICACION
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZARO
g'gg"l‘f\fE O RAZON CONSORCIO INTERSALUD |IDENTIFICACION NIT: 901.982.471-7

uDIRECCION CL 16 NRO.7A-71 ICIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 3123699896

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
HOSPITAL BAUDILIO ACERO 1IDENTIFICACION NIT: 891.800.857-0

DIRECCION: CALLE 3A NO. 6-17 ICIUDAD: TURMEQUE, BOYACA TELEFONO 7326182
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCTALRS LEGALES E TNDEMNIZACTONES LABORALES EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA

R No. 056 DE 2025 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2025

e ol REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA AL CONTRATC DE ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE

@ SEGURADO/ BENEFICIARIO : E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERC TURMEQUE CON NIT 891.800.857 Y EL MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

AMPAROS

BB R1ESGO: INTERVENTORIA

ol AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

®4Fl. PRESENTE ANEXO TRASLADA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA CON BASE AL ACTA DE INICIC DE FECHA 08 DE SEPTIEMBRE DE 2025.

__.GASIQS.EKEEHI.G.I.QN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****(8,000.00) $ ****(42,873.00) § *veerree068,523.00) $ *****(19,927,007 40) CONTADO
INTERMEDHARIO D2 TRIBUCION COASEGURO
NIERE CLAVE % D PART, NOVBRE COMPAIA % PART, VALCR ASEGURADO
ASESORIAS MILER COMPAﬁIA LTDA 153372 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"1 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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

D€ coLoum

RIATENCESC A FINANCERA [

B viGiLADO S

39-44-101175211
RM RIZADA: Jose Luis Ojeda -




OCIAL CONSORCIO INTERSALUD ‘IDENTIFICACION NIT: 901.982.471-7
m DIRECCION: CL 16 NRO.7A-71 |CIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA \TELEFONO: 3123699896

, .
D€ COLOsE

VIGILAD D SPER

seou LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u'mno B, PO SEGUROD PLIMI
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ENEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101175211 2
FFECRAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS )
piaA  MES ARO pDiA  MEsS  ANO HORAS piA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 09 | 2025 29 | 08 I 2025 0000 29 1 I 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

URADUO T/ :
|BENEF|c|AR|o; HOSPITAL BAUDILIO ACERO HTENTIFICACION NIT: 891.800.857-0
IDIRECCTONT CALLE 3ANO. G- 17 |CIUDAD: TURNMEQUE, BOYACTA I TELEFONU: 7326182
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIC - UNICN TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GOMEZ ORTIZ JONATHAN ALFREDO 1053328545 10.00
GRUPO EMPRESARIAL AQG S.A.S. 901613882-9 90.00

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 CUADR

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 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

A e P

39-44-101475211 2 ‘/ %%ffzy%ﬁ’

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR




g:g“"‘" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL m
ESTRDO S.A. ) u
NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 n
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO E
TUNJA TUNJA 39 3944101175211 i
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO B
29 | 08 | 2025 29 \ 08 [ 2025 00:00 29 ] 1 [ 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO B

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.982.471-7
SOCIAL CONSORCIO INTERSALUD I -]

BBoreccion. oL 16 nRo. 7471 [clupaD:  criQuINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 312369989

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
RSEGURADD/ ICACH NIT: 891.800.857-0
SR HOSPITAL BAUDILIO ACERO |IDENTIF CACION

BDIRECCION:  CALLE 3ANO.6-17 CIUDAD: TURMEQUE, BOYACA TELEFONO 7326182

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, 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:

FL. CUMPLIMTENTC, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES EN EL CONTRATO DE INTERVENTORTA
M No. 056 DE 2025 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2025

3 REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA AL CONTRATC DE ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE.

ASEGURADO,/ BENEFICIARIO : E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO TURMEQUE CON NIT 891.800.857 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2025 29/05/2026 $6,642,335.80
CALIDAD DEL SERVICIO 29/08/2025 29/11/2030 $6,642,335.80 $6,642,335.80
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/08/2025 29/11/2028 $6,642,335.80

LABORALES

ACLARACIONES

gEL PRESENTE ANEXO ACLARA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON BASE AL CONTRATO INICIAL.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
s """""'0,00 3 ..."'-"..0,00 $ ""“""'0.00 $ ---t't-'n--n--n'.O>00 $ .k‘h."19|927.007‘40 CONTADO
INTERMEDAARIO D43 TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART NOWBRE SOWPANIA % PART VALOR ASEQURADO
ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA 153972 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

#

TEMDENC & FIKANCERA )

3

= g o o, / -
v /,“‘?»’é?’/t‘f}’ e A
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

@ Q

VIGILADD SPERX

39-44-101175211
R ORIZADA: Jose Luis Qjeda - de Fianzas

DLF1539728




RINTENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMEA

VIGILADO ®'E

F
a.

SEQUROS
DEL

TAL
2 - S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXO |
TUNJA TUNJA 39 39-44-101175211 1
A TAS VIGENTTA HASTA A LAS
pDiA  MES  ANO pia  MeEs  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 l 08 ‘ 2025 29 I 08 ‘ 2025 00:00 29 11 2030 2358 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
SoraL O TAZON T CONSORCIO INTERSALUD IDENTIFICACION  NIT: 901.982.471-7
DIRECCION: CL 16 NRO. 7 A- 71 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA ITELEFONO: 3123699696
DATOS DEL ASEGURADQ / BEMEFICIARIO
R ENCEICIARIO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO IErENTIFICACtON NIT: 891.800.857-0
DTRECCION: CALLE 3ANO. B - 17 ICIUDAD: TURMEQUE, BOYACTA ]TELEPUNU: 7326182
hDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
GOMEZ ORTIZ JONATHAN ALFREDO 1053328545 10.00
GRUPO EMPRESARIAL AQG S.A.S. 901613882-9 90.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

3

S e //mﬁ%/%%’ :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas il FIRMA TOMADOR




g:fum' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.000.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101175211 0
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 [ 08 | 2025 29 ‘ 08 | 2025 00:00 29 | 08 ] 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂgﬁE 0 RAZON CONSORCIO INTERSALUD ‘IDENTIFICACION NIT: 901.982.471-7
IRECCION: CL 16 NRO.7A-71 ICIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA !TELEFONO: 3123699896

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
@\ SEGURADO / : 891.800.857-0
ENEFICIARIO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO ‘lDEN‘ﬂF’ICAC}ON NIT: 891.800,8!

DIRECCION: CALLE 3ANO.6-17 CIUDAD: TURMEQUE, BOYACA TELEFONO 7326182

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO DE SALARTOS PRESTACIONES SOCTIALES LEGALES E INDEMNTZACTIONES LABORALES EN EL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. 056 DE 2025 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2025

REFERENTE SEGUN OBJETO INTERVENTORIA AL CONTRATC DE ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA
COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE

ASEGURADO/ BENEFICIARIO : E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERC TURMEQUE CON NIT 891.800.857 Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMPAROS

MRIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2025 29/05/2026 $6,642,335.80
CALIDAD DEL SERVICIO 29/08/2025 29/08/2030 $6,642,335.80
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/08/2025 29/11/2028 $6,642,335.80
LABORALES

ACLARACIONES

[PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

[gNOMBRE IDENTIPICACION PARTICIPACION
JOMEZ ORTIZ JONATHAN ALFREDO 1053328545 10.00
3RUPO EMPRESARTAL AQG S.A.S. 901613882-9 50.00

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
§ ***217,650.00 § *++*++g,000.00 § *+**+*42 873.00 § wwervwese258 523.00 § ***++++19 927,007 40 CONTADO

INTERMEDRARIO Di TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COAPASIA % PART. VALCA ASEOURADC

ASESORIAS MILER COMPANIA LTDA 153572 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 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

39-44-101175211
RMA QRIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi
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L e NIT: 891.800. 857 ESHATEGICO
WEH fary P FORMATO
e G
" Lfﬁb-i Lb F-DE-01 Pagina
SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION Version 1 11/04/2024

ACTOS ADMINISTRATIVOS

Turmequé, 15 de septiembre de 2025

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, en la fecha se procede a realizar
la aprobacion de la garantia Unica presentada por CONSORCIO INTERSALUD, con NIT:
901.982.471-7, representada legalmente por DANIEL HUMBERTO PACHON GOMEZ, para amparar
el Contrato No. 056-2025 del 29 de agosto de 2025, cuyo objeto es: “INTERVENTORIA AL
CONTRATO DE “ADECUACION MENOR A LA INFRAESTRUCTURA DE LA UNIDAD DE GESTION
DEL RIESGO INTEGRAL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE
TURMEQUE”, Para el efecto, se reciben las Pdlizas de Garantia No. 39-40-101045859
(Responsabilidad Civil Extracontractual) y 39-44-101175211 (Cumplimiento) fecha de expedicidn
septiembre 15 de 2025, expedidas por Seguros del Estado S.A, a favor de la E.S.E. Hospital
Baudilio Acero de Turmequé, la cual presenta los siguientes amparos:

AMPARO VALOR VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA
ASEGURADO DD/MM/AA DD/MM/AA
CUMPLIMIENTO DEL $ 6.642.335.80 08/09/2025 08/06/2026
CONTRATO
CALIDAD DEL SERVICIO $6.642.335.80 08/09/2025 09/12/2030

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES,

LEGALES E $6.642.335.80 08/09/2025 09/12/2028
INDEMNIZACIONES

RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000 08/09/2025 09/12/2026
EXTRACONTRACTUAL

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se ajusta a lo
requerido por la E.S.E HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE, a través del contrato
No. 056-2025 del 29 de agosto de 2025 y en consecuencia se imparte la aprobacion de las Pdlizas
de Garantia 39-40-101045859 (Responsabilidad Civil Extracontractual) y No. 39-44-101175211
(Cumplimiento).

Calle 3A 6-50 - Teléfono 3104087170~ NIT. 891. 800.857-0. Turmequé, Boyacad.
www.hospitalturmeque.gov.co E mail. esebaudilio@hospitalturmeque.gov.co



