ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= ESTADO S.A.
m MIT. BE0 505 SR RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101002959 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
d DIA  MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 03 | 2026 27 | 11 | 2025 00:00 15 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
mlRECCK’)N: CL 23 BNRO. 2B - 21 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3133146502

; DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
==\ SEGURADO: ALCA INGENIERIA Y DESARROLLO SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.505.216-7

®=8D|RECCION:  CL 23 BNRO. 2B - 21 CIUDAD: . TN BOYACA TELEFONQ. 24840502

BENEFICIARIO: 891800231 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAl
= 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
&4 S-A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

o LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 644 DE 2025 DE CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL CUYO OBJETO ES: MANTENIMIENTO CORRECTIVO A LA INFRAESTRUCTURA DEL AUDITORIO
gl PRINCIPAL Y CAMBIO TECHO PASILLO ADMINISTRATIVO SEGUNDO PISO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL TUNJA.

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRA CIVIL
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
S| PREDTOS LABORES Y OPERACIONES 27/11/2025 15/04/2028 $350,181,000.00 $350,181,000.00

8| DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S| MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 15 DE ABRIL DE 2026 Y SE INCREMENTA EL VALOR DEL CONTRATO PARA UN TOTAL DE $389.163.824 DE
w ACUERDO CON EL MODIFICATORIO NO.1

=/ /

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *===*+*3 000.00 § *++*15,152.00 § wrorene94,004.00 $ **350,181.000.00 CONTADO
H INTERMEDHARID DI TRIBUCHON COASEGURD
g nowERE CLAVE % DE FAAT, NOMERE COMPARILA 5 FART, VALCR AZEOURADD

LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SEGU 205143 100.00

B 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.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

s GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ﬁ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
-1

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

39-54-101002959

Err = rumfmms /
Y OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 6}‘/2186977 1-6019330 NICOLASMARTINEZ
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

MIT. 86D.008.578.6 RCE CONTRATO ESTATAL
§ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-54-101002959 3
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DIiA MES ARNO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
Moo | 03 | 202 27 |11 | 205 00:00 15 | 04 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
§}\OVIBRE O RAZON ALCAMNEEREKIA ¥ DESARROMLEGS |IDENTIFICACIC)N NIT: 900.505.216-7
DIRECCION: CL 23 B NRO. 2 B- 21 FIUDAD.  TUNJA BOYACA [TELEFONO: 3133146502

. DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
#\ SEGURADO: ALCA INGENIERIAY DESARROLLO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.505.216-7

i -#DTRECCION. CL 23 BNRO. 2B - 21 [CTUDAD. TUNJA, BOYACA [TELEFONO 3133146502
BENEFICIARI 891800231 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PACO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

~ PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

== Soguros del Estado Ba : Seguros del Estado
ncode Bogota : B
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 A L Cuenta Convenio 0OB4E56G45

ol

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****76,752.00 $ *******3 000.00 $ ******15,152.00 § FHrrmg94,904.00 $ ******350,181,000.00 | 09 03 2026
INTERMEDARKD D#2 TRIBUCHOH O EEGURD
22 NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: ASEGLURADO
s LOYALTY GROUP LTDA ASESORES DE SEGU 205143 100.00
L5 PLAN DE PAGO CONTADO

A 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

S 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

wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E§ - ADO S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

33 FORMA DE PAGO RACION

Fuy DEL ESTADO

% d BANCO CHEQUE Ho. VALCOR REFERENCIA

i |

Eﬁ 1100860804429-5

= |{|EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11008608044295 (3900) 000000094904 (96) 20261127

-

< HICHEQUE

[ Le]

; d|TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA




BENEFICIARIO: 891800231 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

m ey POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B3

Eﬁ'rmﬂ { -8 CUMPLIMIENTO RAPIESTADO m
ﬂ MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL “
m ——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA | ANEXO ] E
E TUNJA TUNJA 39 39-54-101002959 3 E

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
m DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E
m 09 | 03 | 2026 27 | 11 | 2025 00:00 15 04 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA E
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD :

ﬂ NOTISIE O RAZER ALCA INGENIERIA Y DESARROLLO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.505.216-7 | lial
ﬂ DIRECCION: CL 23 BNRO. 2 B- 21 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFON0: 3133146502 E
m DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID M
m ASEGURADO: ALCA INGENIERIA Y DESARROLLO SAS IDENTIFICACION NIT: 900.505.216-7 E
N DIRECCION: CL 23 BNRO. 2B - 21 | CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFON05133146502 ﬂ

ol

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.
(s)UEIgA Eé(IPFCESAMENgE C(C:)NVENICI;)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM, TOM.AI:‘CIF/
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39-54-101602959
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