- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101085257 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 07 | 11 | 2025 00:00 30 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliFEE O RAZON H & H CONSTRUCTORES INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.851.172-4
u DIRECCION: CL 24 NRO. 10 - 16 IN 103 SEC CENTRO |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3123033134
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL |IDENTIFICACION NIT: 820.003.782-1}
IRECCION: CENTRO CIUDAD:  UMBITA, BOYACA TELEFONO 7305054
820003782 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
ENEFICIARIO: N RAFAEL
0B.JETO DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LI M TE|
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DEL CONTRATO DE OBRA PARA LA E. S.E. CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL DE UMBI TA, NUMERO. 104-2025 DE
#l FECHA 07 DE NOVI EMBRE DE 2025, OBJETO REALI ZAR LAS ADECUACI ONES MENORES A LA | NSFRAESTRUCTURA FI SI CA DE LA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO (E. S.E.) CENTRO DE
@l SALUD SAN RAFAEL DE UMBI TA.
NOTA 1: ASEGURADO ADI Cl ONAL: M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL.
NOTA 2: BENEFI Cl ARl O TERCEROS AFECTADOS Y M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SCCI AL.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/11/ 2025 30/ 06/ 2026 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMES
Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **++558,250.00 $ *+++443,000.00 $ *++87,637.00 § wemmmirarr648 887.00 § x284,700,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
L& SEGURCS LTDA 194698 100. 00

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)
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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

11-40-101085257
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas -
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-216977, 601-60193 DLF194698A



