sgounos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- esrnoo S.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011168 3
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 | 2026 26 | 03 2026 00:00 27 09 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggﬂl‘f\'ﬁE 0 RAZON CONSORCIO BERCELY VITAL DUITAMA

BSloreccion: cr2c NRO.37 -35

IDENTIFICACION NIT: 902.048.205-2

[clupap:  TUNJA BOYACA |TELEFONO: 3108614689

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA IIDENTIFICACION NIT: 891.855.438-4
IRECCION: AVENIDA AMERICAS CON CRA 35 CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7632330
891855438 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
BENEFICIARIO: REGIONAL DE DUITAMA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, 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:

AMAPRAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DEL CONTRATO No. CON 002 -2026 DE CONSULTORIA RELACIONADA CON ESTUDIOS Y DISENOS DE INFRAESTRUCTURA FSICA PARA
LA CONSTRUCCION DE LA TORRE DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

AMPAROS
RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2026 27/09/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
S|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA:
1. ACTA DE INICIO DE FECHA 26/03/2026
2. ASEGURADO BENEFICIARIO ADICIONAL : MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIN SOCIAL
ALOR MANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ Hexxeeae) () § Hexrreeae) () § e ) § Herxrera() () § *****x700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 132922 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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51-40-101011168

FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132922A
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= SEouRrOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011168 3
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 03 | 2026 26 | 03 | 2026 00:00 | 27 09 2026 | 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
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
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA IJENTIFICACION _NIT: 891.855.438-4

[DIRECCION: AVENTDA AMERICAS CUN CRA 35 IbIUDAD: DUITAMA, BOYACA I TELCEFONOT 7632330

891855438 EMPRESA SOCAC DELC ESTADO HOSPITAC REGIONALT DE

BENEFICIARIO: pyTama

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

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

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

B I 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.
g 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
3 I 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 POLIZA, PORLO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 8' 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
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