= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101269195 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 11 | 2025 07 | 11 | 2025 00:00 22 | 12 | 2030 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-DIRECCIONZ CL 24 NRO. 10 - 16 IN 103 SEC CENTRO |C|UDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3123033134
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL |IDENTIFICACION NIT: 820.003.782-1]
IRECCION: CENTRO CIUDAD: UMBITA, BOYACA TELEFONO 7305054
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO DE OBRA PARA LA E.S.E. CENTRO DE SALUD SAN
RAFAEL DE UMBI TA, NUMEROC: 104-2025 DE FECHA 07 DE NOVI EMBRE DE 2025, OBJETO REALIZAR LAS ADECUACI ONES MENCRES A LA | NSFRAESTRUCTURA FISICA DE LA
EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO (E.S.E.) CENTRO DE SALUD SAN RAFAEL DE UMBI TA.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 07/ 11/ 2025 22/ 04/ 2026 $61, 635, 287. 22
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 07/ 11/ 2025 22/ 04/ 2026 $92, 452, 930. 84
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 07/ 11/ 2025 22/ 12/ 2028 $30, 817, 643. 61
LABORALES
"=l CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 07/ 11/ 2025 22/ 04/ 2026 $123, 270, 574. 45
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 22/ 12/ 2025 22/ 12/ 2030 $123, 270, 574. 45

ACLARACIOMNES
g|POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE | NCLUYE ASEGURADQ' BENEFI CI ARI O ADI CI ONAL: M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS, CONTI NUAN VI GENTES.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******431‘447’010_57 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
L&P SEGURCS LTDA 194698 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
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11-44-101269195
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-218§977, 601-601933( DLF194698A
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