H SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬁ ESTRADO S.A.

NIT. BE0.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101171978 7
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 01 2026 06 | 05 2025 00:00 06 | 06 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNION TEMPORAL HOSPITAL ACERO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.935.703-0

|CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3134784479

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

HOSPITAL BAUDILIO ACERO |IDENTIFICACION NIT: 891.800.857-0

= BENEFICIARIO:
==8D|RECCION: CALLE 3ANO. 6 - 17

CIUDAD: TURMEQUE, BOYACA TELEFONO 7326182

kessll/\ DI CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

INTERVENTORIA AL CONTRATO 036-2025 CUYO OBJETO ES LA CONSTRUCCION DE LA NUEVA SEDE DE LA ESE HOSPITAL BAUDILIO ACERO DE TURMEQUE-DEPARTAMENTO DE BOYACA
il CONTRATO No 041 DE 2025

BENEFICIARIO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
AMPAROS
g RIESGO: INTERVENTORIA
@] AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/05/2025 02/07/2027 $146,271,616.20 $146,271,616.20
ml CALIDAD DEL SERVICIO 06/05/2025 06/05/2030 $146,271,616.20
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/05/2025 31/12/2029 $219,407,424.30 $219,407,424.30
LABORALES
sl ACLARACIONES
Sl SEGUN ACTA DE SUSPENSION No 2 DE 30 DE DICIEMBRE DEL 2025 Y REINICIO No 2 DE FECHA 05 DE ENERO DEL 2026. SE AMPLIA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE
CUMPLIMIENTO.

SE ACLERA QUE EL AMPARO DE CALIDAD COMIENZA SU VIGENCIA A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL POR 5 ANOS MAS FECHA TENTATIVA DESDE 20/12/2026 HASTA
= 0/12/2031.

ALOR PRIMA N | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******51 1 ,950,65670 CONTADO
INTERMEDHARID D2 TRIBUCAON COASEGURD
NOMWEBRE CLAVE % DE FAFTE. NOMBRE COWPARIA % PART. VALDR ASEGURADO
MARIA EUGENIA SIERRA C Y CIA LIMITA 4715 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 CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004715A



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S._A.
MIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101171978 7
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 01 | 2026 06 | 05 | 2025 00:00 06 06 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
[NOMBRE O RAZON :

SOCIAL UNION TEMPORAL HOSPITAL ACERO IDENTIFICACION  NIT: 901.935.703-0
DIRECCION: CR 2 ETE NRO. 72 - 38 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3134784479
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
[ASEGURADO / . N
BENEFICIARIO: HOSPITAL BAUDILIO ACERO IDENTIFICACION  NIT: 891.800.857-0
IDIRECCION: CALLE 3ANO.6-17 |CIUDAD: TURMEQUE, BOYACA |TELéFm:

ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ARM CONSULTING SAS 822007239-7 10.00
BOHORQUEZ SALAMANCA SANDRA MARCELA 1057410858-1 90.00

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;g 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
E = I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

|‘=_" EI 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 TOMADOH
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