- seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
EB"I"FIDO 5.A.
NIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101046152 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VlGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES  ANO plA  MES  ARNO HORAS DIA ES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 I 2025 01 | 10 | 2025 00:00 05 | 12 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
o i DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INNOVA CONSULTORIA & AUDITORIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.845.218-3
DIRECC|ON: CALLE 22979 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3204320569
e DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENTIFICACI(‘JN NIT: 891.800.395-1
IRECCION: CALLE 4 A#9- 101 BARRIO RICAURTE CIUDAD: MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294

591800395 - HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA
ENEFICIARIO: g61al DEL ESTADD

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-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001FP-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:

GARATNIZAR LA RCE DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NRO 2025-43% , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS CUARTOS DE RESIDUCS Y LA MORGUE DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

AMPAROS
I RTESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
JAMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERTIOR
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/10/2025 05/12/2025 £284,700,000.00 54,827,108.64

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

JSECGUN ACTA DE MODIFICACION NRO 1 DEL DIA 03-10-2025, SE PROCEDE CON LA ACTUALIZACION DEL VALOR ASEGURADO

| GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGLIRADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****++3 000.00 $ **+*+*23 151.00 § Hurareannii145 001.00 $ ****+**284,700,000.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO TH3TRIBUCION COASEGURD
NOMBAE CLAVE T CE FART. NZMBAE COMPARIA % PART. VALOR ASZGURADO

SEGUROS EL ROBLE LTDA 164145 100.00

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 10

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 g

(608) 7409488 - TUNJA

~TeeEFONO:

DECOLOMER,

SUPERINTEMDENCIA FIRANCERA

M VIGILADO

39-40- 101 46152

g eda - Viceore : anzas. FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164145A




BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

CUMPLIMIENTO
ESTABO 8.8, RCE CONTRATOS
NET. 860,006.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURGAL COD.SUG NO POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101046152 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla” MES  ARNO DlA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
04 [ 10 f 2025 01 | 10 | 2025 00:00 o5 | 12 | 2025 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA
DAT0S DEL TOMADCR | GARANTIZADD
oI O RAZON INNOVA CONSULTORIA & AUDITORIA 5.A.8.

IIDENTIFICACI(')N NIT: 901.845.218-3
DIRECCION: CALLE 229 79

FIUDAD: TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 3204320569

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIG
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION: CALLE 4 A #9 - 101 BARRIO RICAURTE

ENEFICIARIO:

ASEGURADO:

IIDENTIFICACI()N NIT: 891.800.395-1

[CIUDAD: ™ MONIQUIRA, BOYACA

[ TELEFOND 3102089294

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

f £ Coopidrogas

2 Saguros del Estavo ogota { =
Bancolombia®™ cuents Conuvenic 4TI BancodeB “ Q‘“

Carupigraks Ut age

Segures del Estado
Cuents Convenio QDRAG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****1118 B50.00 § **43 600,00 $ *+++*23,151.00 i #esaurernnd 55 001.00 § te+284,700,000.00 CONTADD
HTERMEDWA R DI TRIBUCION COASEGURD
MOVERE CLAYE 5 DE PARL. HZUERE SOMPARIA 4 PART. VALDR, ASECLURADD
SEGUROS EL ROBLE LTDA 164145 100.00

A MORA EN EL PAGO DE |.A PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAME
JARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A. PARA EXIGIR EL

PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCGASION DE LA EXPEDICION DEL. CONTRATO.
EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGLU!
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ROS DEi ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

NTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

JIO0TA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO D

w
i
2 E REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§ FANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SiJ COLABORACION
g% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (B08) 7409488 - TUNJA
PRAEFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL F
B FORMA DE PAGO
% § REFERENGIA
Loy BANGO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E‘ 1100860781521-4
D:D (415} 7709398021167(8020) 1106607815214 {3900} 000000145001 (86) 20261004
a{iEFECTIVO
=<
=Hi{|cHEQUE
(LN
s[d|TOTAL $

COPJA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE




SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO 8.0 CUMPLIMIENTO

HIT. 880.008.676-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DEEREESICION SUTUREAL COLSOT NO.PGLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101046152 1
FECHAEXFEDICTON VIGENCTA DESTE ATAS VIGERCIKTIASTA ATAS
pia  MES  ANO pDiA  MES  ANO HORAS Din  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 10 ' 2025 01 | 10 | 2025 00:00 05 2 2025 23:59 | ANEXC CAUSA PRIMA
_ DATOS DEL TOMADOR/ GARARTIZADOD
NOMBRE URAZON
SOGIAL INNCVA CONSULTORIA & AUDITORIA 5.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.845.218-3
DIRECCION: CALLE 229 79 CIUDAD: TUNJA, BOYAGA ITELEFONO: 3204320560
DATOS DEL ASEGURADG Y BENEFICIARIO
IASEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL. DEL ESTADO HPENTIFICACION  NIT: 891.800.395-1
[T R AT T A T = T T AR I R AT TE [CTUDAD: — WORIIUTE, HOVATA [TECEF ORI TOZ0aZeR
AP 1 1011 R 52 0 1451 i 1 €118)1022 1 1 B T 10|
BENEFICIARIO: forans renf SULIRETEL

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE 1.OS CERTIFICADOS O AREXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
CIEJEDA EXPRESAME!;TE CONXEglgD QUE LAS OBLIGACIOHES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETG Y OBSERVACIGNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ESPECIFICAN EN ESTE CU .

HOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFOND: (608) 7409488 - YUNJA

e

39-40-101646152

¥IHM A TOMADDR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda -~ Vicepresidonte de Flanzas







PN o HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E

E. ih “COMPROMETIDOS CON SU SALUD”
AL teginare NIT. 891.800.395-1

% : i Maniquird
S O P

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS

De conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2002, Decretos
reglamentarios y lo contenido en el Acuerdo No. 007 de 2023 proferido por la Junta Directiva Del
Hospital Regional de Moniquirda ESE., se procede a la APROBACION DE LAS POLIZAS
relacionadas en el Contrato de Prestacion de Servicios No 2025 — 439 suscrito el dia 01 de
Octubre de 2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO
DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CUARTOS DE RESIDUOS Y LA MORGUE DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA E.S.E celebrado con INNOVA CONSULTORIA Y
AUDITORIA S.A.S identificado con Nit 901.845.218-3, representada legalmente por SANDRA
CAROLINA HERRAN JIMENEZ identificada con cedula de ciudadania No. 46.457.271, el valor
total del contrato es de CUARENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y UN MIL
OCHENTA Y SEIS PESOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS M/CTE ($48.271.086,38.)
encontrandose dentro de los términos Asi:

VIGENCIA
) MONTO
ASEGURADORA | No.POLIZA | . GARANTIA % SEEGURALI
DESDE HASTA
39-40-
SEGUROS DEL| 441045152 t Responsabilidad 10 $ 284.700.000 0111012025 | 081122025 1]
ESTADO S.A Anexo 1 /

Por lo anterior se aprueba la garantia relacionada, la cual cumplen con lo de Ley,

NOTA: Se aprueba la Péliza dejando la salvedad que debi6 ser modificada segun lo dispuesto
por el Modificatorio No.1 de fecha 03/10/2025.

| [ ]

/
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ARMANDO nﬂdubﬁ%é?j

Subgerente Administrativo

Proyecto: Paula Andrea Prieto Abril P,
Aprohd: Armando Tibaduiza







