ESTRADO S.A.

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065912 4

FECHA EXPEDEEIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

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

17 | 03 | 2026 | 10 |09 | 2025 | o000 | 30 | oa | 2020 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘iiiE O RAZON GRUPO MERAKI-G SAS IDENTIFICACION NIT: 901.516.184-0
.DIREECIGN: CR9 10 16 P2 OF 201 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 3122379360|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EEEEE?EA?S HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION NIT: 891.800.395-1
IRECCION: CALLE 4 A#9-101 BARRIO RICAURTE CIUDAD: MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE CONSULTORIA  2025-424 2 RELACIONADO CON
ELABORACION DE ESTUDIOS Y DISENOS  PARA LA FORMULACION DEL PROYECTO  CONSTRUCCION DE LA SEDE MARIANA RIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

AMFPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 10/09/2025 30/04/2027 $84,162,274.00 $84,162,274.00
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 10/09/2025 31/08/2026 $42,081,137.00 $42,081,137.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/09/2025 30/04/2029 $42,081,137.00 $42,081,137.00

LABORALES

ACLARACIONES
OBJETO DE LA MODIFCIACION
DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE PRORROGA N 2  SE AMPLIA EL PLAZO CONTRACTUAL EN 45 DIAS , LOS DEMAS TEMRINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR, .

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,905.00 $ *******8 000.00 $ *+++g 291.00 $ TreTEeeen SR 497 .00 $ *****168,324,548.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NOMEBRE CLAVE % DE PAST. NOUBSE COMPANLA % PART. VALOR ASECGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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.

. EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACGMPAEIQMIEHTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065912 %
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 10 | 09 | 2025 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
OCIAL

DIRECCION: CR 9 10 16 P 2 OF 201 FIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 3122379360

GRUPO MERAKI-G SAS |IDENTIFTEAEIGN NIT: 901.516.184-0

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

Eﬁggﬁﬂ?ﬁ?{;‘ HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘IDE NTIFICACION NIT: 891.800.395-1
DIRECCION: CALLE 4 A # 9 - 101 BARRIO RICAURTE [CIUDAD:  MONIQUIRA, BOYACA TELEFONO 3102089294
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme

D @ = | B | VISA
nuestras paginas: h
CORRESPONSALES BANCARIOS

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

| Superi™ | MOVIIRED
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E&ED ‘ INTER | &© L
el Lipo de solicitud
- - i i - "
Acceso a la informacion @=e D ‘ SURTIMAX | ‘ gcmmd.—QQQE
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
== Seguros del Estado : Sequros del Estado
Bancode Bogota ( -
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 ‘ s T Cuenta Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,905.00 g ****++*8 000.00 g ***+*++9 291 00 § *re+xereranang 107 00 § ******168,324,548.00 CONTADO
INTERMEDIARID Di2 TRIBUCION COAS EGURD
NOLESE CLAVE W DE PART NOMERE COMPAR A W PART VALOR ASECGIURADD

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PACGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
S — —— — Hoostossss3

(415)7709998021167(8020)11006104448113(3500)000000058197(96)20260910

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO |

VIGILADO

rorats | 000000000

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- EEEU POLIZA DE SEGURO DE MPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A. O SEGURO CU 0 S
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
8] [C1UDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065912 4
—FECHA EXPEDICION ) ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
- DIAA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 17 | 03 I 2026 10 | 09 ] 2025 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
- OCIAL GRUPO MERAKI-G SAS IDENTIFICACION NIT: 901.516.184-0
. DIRECCION: CR 9 10 16 P 2 OF 201 CIUDAD: BARBOSA, SANTANDER TELEFONO: 3122379360
DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
Eﬁgﬁﬁfg& HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I[rENTIFIEAC!ON NIT: 891.800.395-1
DIRECCION: CALLE 2 A # 0 - 10T BARRIO RICAURTE Icmnm—m | rTELEFONO3TUZ08029
IMDICIONAL:

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

TENDENCLA FINANCERA
DE COLOMERA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

,A MLLC{‘

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