SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 28 R00 8.5,
o SR, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032959 4
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 202 26 | 03 | 20 00:00 26 | o9 | 2020 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gg%/llBAEE 0 RAZON CONSORCIO BERCELY VITAL DUITAMA IDENTIFICACION NIT: 902.048.205-2
BSloreccion: cr2c NRO.37 -35 [clupap:  TUNJA BOYACA [TELEFONO: 3108614686

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA IIDENTIFICACI()N NIT: 891.855.436-4
IRECCION: AVENIDA AMERICAS GCON CRA 35 CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7632330
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:

AMPARAR EL CUMPLIMIENTO Y LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. CON 002 -2026 DE CONSULTORIA RELACIONADO CON ESTUDIOS Y DISENOS DE
INFRAESTRUCTURA FISICA PARA LA CONSTRUCCION DE LA TORRE DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA .

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/03/2026 26/03/2027 $276,537,269.40
CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2026 26/03/2027 $138,268,634.70
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/03/2026 26/09/2029 $276,537,269.40

LABORALES

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN AMPAROS CONTRATADOS SEGUN .
1. ACTA DE INICIO 26/03/2026
SE ACLARA ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIN SOCIAL

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***2,976,563.00 § ***20,000.00 § ****569,347.00 § *+++3,565,910.00 § *691,343,173.50 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 132922 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

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

VIGILADO

51-44-101032959

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132922A
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101032959 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 26 | 03 | 2026 00:00 | 26 09 2029 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P oonE O FAZTR CONSORCIO BERCELY VITAL DUITAMA IDENTIFICACION NIT: 902.048.205-2
DIRECCION: CR 2 C NRO. 37 35 CIUDAD:  TUNJA BOYACA |TELEFONO: 3708614686
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO / A B B
SEHLLS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA IJENTIFICACION _NIT: 891.855.438-4
DTR'ECUI'UN: AVENIDA AMERICAS CON URA 39 I(olUDAD: DUITAMA, BOYACA I II:LI’:I'UNU: /632330
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
LARGO ARIAS JOSE DAVID 7172880 10.00
METRICA ARQUITECTURA - CIUDAD SAS 900608056-8 90.00

8 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
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;gl 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, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR

DLF132922A 2




		contactenos@segurosdelestado.com
	2026-03-26T15:51:41-0500




