- ﬁaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A. m
R S DECRETO 1082 DE 2015 g
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO E
TUNJA TUNJA 39 39-46-101017654 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS B
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2025 27 | 1 | 2025 00:00 10 | 01 | 2029 23:59 EMISION ORIGINAL —
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD e
i gg?}ﬁliﬁE O RAZON ALCA INGENIERIA Y DESARROLLO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.505.216-7
“DIRECCION: CL23BNRO.2B-21 |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3133146502}

DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID

SEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL | IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0
DIRECCION: KR 1127 27 P 1 OF SUBGEREN CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA TELEFONO 7405030
DICIONAL:
OBJETD DEL SEGURO o

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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 644 DE 2025 DE CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO CORRECTIVO A LA
INFRAESTRUCTURA DEL AUDITORIO PRINCIPAL Y CAMBIO TECHO PASILLO ADMINISTRATIVO SEGUNDO PISO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.
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AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL i
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2025 10/05/2026 $55,648,508.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 27/11/2025 10/01/2029 $27,824,254.30
gl LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias * $55,648,508.60

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
NOTA EL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA INICIA VIGENCIA POR (2) ANOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO FINAL.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TQTAI | PLAN DE PAGO
$ ****+558.009.00 $§ **++++x3 000 .00 $ *****107,541.00 § rmErEE*673,551.00 $ ******139.121.271.50 CONTADO
INTERHEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD
CLAVE 3 OE ZAAT. NOAMERE COMPARILA, SEART, AL ASEOURADD
LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SEGU 205143 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

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

RINTEMDENCIA FIANCERA
D COLOMERL j
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FIRMA AUTORIZADA: Jose L uis Ojeda - Vi idente de Fi | l\l'
* ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO:401-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO
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ﬁfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s i ECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.576-6 D 3
SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA 39 39-46-101017654 0
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ARNO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 | 2025 00:00 10 | 01 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTEEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ALCA INGENIERIA Y DESARROLLO SAS

IDENTIFICACION NIT: 900.505.216-7

DIRECCION: CL23BNRO.2B - 21

FIUDAD:

TUNJA, BOYACA

TELEFONO:

3133146502

CIUDAD DE EXPEDICION
TUNJA

FECHA EXPEDICION
DIA_ MES  ANO
27 | 1 | 2025

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

IDENTIFICACION NIT: 891.800.231-0

CIUDAD:

TUNJA, BOYACA

[TELEFONO

7405030

Recuerda que puedes actualizar
cto conforme a

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona

Acceso a la informacién

Bancolombia™

s de nues

el tipo de solicitud:

Seguros del Estado
Cuenta Convenio 4TIED

tras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS

‘ Banco de Bogotd (_ E

DE PAGO

eguros del Estado
Cuenta Convenio QDBLESL4L5

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ****558,009.00 § **+++++8,000.00 $ *****107,541.00 § Hrrwrrnr673,551.00 $ ****+*139,121,271.50
INTERMEDRARID D TRIBUCION COABESURD
HCHERE CLAVE " OE PART HOVERE COMPARLS W PART VALDR ASECURADD
LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SEGU 205143 100.00

B PLAN DE PAGO

CONTADO

(415) 7709998021167 (8020)11008607885137(3900) 000000673551 (96

)20261127

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

AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

REFERENCIA
PAGO:

1100860788513-7
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E  [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA
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RINTEMDENCIA FIANCERA
O COLOMERL

VIGILADO "

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE E'XPEDlLI()N SUCURSAL TOD.SUCT NU.PU' CIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-46-101017654 0

~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 1 | 2025 27 | 11 | 2025 00:00 10 01 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL ALCA INGENIERIA Y DESARROLLO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.505.216-7
DIRECCION: CL 23 BNRO. 2B - 21 CIUDAD:  TUNJA, BOVACA |Tm g 5
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO ] - -
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL IDENTIFICACIONNIT: 891.800.231-0
DIRECCION: KR 1127 27 P 1 OF SUBGEREN | clubAD:  TUNJA, BOYACA | TELEFONO: 7405030
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
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39-46-1016717654

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 1

RAPIESTADO
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