POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 8600005784, DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.SUC - “NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113748 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 I 202629 I 04 | 2026 00:00 30 | 09 | 202 23:69. | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL. TOMADOR { GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.178.148-8

DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-24 PISO 6 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3275500

-BATOS DEL AS RADG { BEN

A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA |IDENTIFICAC|ON NIT: 881.865.4384

DIRECCION:  AVENIDA'AMERICAS CON CRA 35 CIUDAD: = DUITAMA, BOYACA TELEFONO 7632330
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
1 TOMADOR DECLARAN HABER:RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATQO LE ENCARGO FIDUCIARIO DE ADMINISTRACION Y PAGOS 002-2026 CONTRATO NoO
041-2026 7 PARA LA FIDUCIARIA CONSTITUIR UN ENCARGO FIDUCIARIO PARA LA ADMINISTRACION Y PAGO DE LOS RECURSOS ASIGNADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
f ESE PARA:LA:EJECUCION DEL PROYECTO'DE AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA PARA LA HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL 'Y DEMAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO FIRMADO
POR LAS PARTES

AMPARDS:
RIESGO: :PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 30/09/2027 $7,094,316.80
CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2026 30/09/2027 $7,094,316.80
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION. | IVA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO.TQTALY  PLANDEPAGO | -
§ *erereng 000,00 § *org 186,00 § wrerrrras5T 536 00 § *+x14 188,633.60 CONTADQO
MCHERE" CLAVE T DEFART. BOMBRE TOMPARIN: BRART, " YALOR ASEDURADS

AON RISK SERVICES.COLOMBIA S.A CORR $71116 100.00

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES:DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPEGIFICAN 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

BERINTEHOENE () PRIV
Tecdloneh

g ) —_
2 Gt/
E " Luis leando‘Salazar Restrep6 (May 7, 2026 16.38:40 CD 1)
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM | OFIGINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JOSELEAL




NIT. 360.009.57T8-8

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113748 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA.  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
04 | o5 | 2026 | 04 [ 2026 00:00 | oo | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A.

IDENTIFICACION  NIT: 800.178.148-8)

DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-24 PISO 6

|CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO:

3275500 .

DATOS DEL ASEGUHRADD [ BENEFICIARID

SEGURADO/
ENEFICIARIO:

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA

IDENTIFICACION NIT: 891.855.438-4|

IRECCION: AVENIDA AMERICAS CON CRA 35

ICIUDAD:

DUITAMA, BOYACA

TELEFONO

7632330

DICIONAL:

mrg urosdelestado.corm

Acceso a la informacion
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Baricode Bogotd gﬁ

TR TR

| CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| 'VISA

Segam@ el Estacio

Cuenta {:mxvéms DURGBSASS

¢ MQVI EREES

i @Cmpidmgm&

e S SR

‘ﬂ.ﬁnmmm?ﬂmﬂ{gmﬂmu J W O 3 U Y A R O ) O Il

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADQ TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ****40,350.00 $ ******8,000.00 $ *******9,186.00 § e 57.536.00 $ ****+*++*14,188,633.60 CONTADO
INTEPMETRARKD BEATHEUGION COMEBURC
NONBRE CLAVE % DE PRET. NONERE COMPM % PART. VALOR MEEGRRADG
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 100.00 :

% % STANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIH
;% ARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
§§- FORMA DE PACO
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

STADO S.A. ES CALLE 85 NQ 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

{415) 7709998021167 (8020)11003613561922(3900) 000000057536 (96) 20270429

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HIO\CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

11 00361 356192-2

, nL_z ammm .

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4 DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6-
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO ( 18 18-44-101113748 1
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | o5 | 20 | 29 |o0a | 2028 | 0000 30 | 0s | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
B OUBRE O RAZON FIDUGIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. ' IDENTIFICACION NIT: 800.178.148-8

IRECCION: CL 28 NRO. 13 A - 24 PISO 6 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3275500
SEGURADO/ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA IIDENTIFICACION NIT: 891.865.4384
ENEFICIARIO: v 891855
IRECCION: AVENIDA AMERICAS CON CRA 35 CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA TELEFONO . 7632330
DICIONAL:

O8JETO BEL SEGURD:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA, Y QUE EL ASEGURADQ Y EIL|
N TOMADOR DECLARAN HABER: RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO 'SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR - EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE ENCARGO FIDUCIARIO DE ADMINISTRACION Y PAGOS 002~2026 CONTRATO No
041-2026 - PARA LA FIDUCIARIA CONSTITUIR UN ENCARGO FIDUCIARIO FARA LA ADMINISTRACION Y PAGO DE LOS RECURSOS ASIGNADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA
i ESE PARA. LAEJECUCION DEL PROYECTO:DE AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA PARA LA HOSPITALIZACION =N SALUD MENTAL'Y DEMAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO FIRMADO
POR LAS PARTES

AMPAROS
RIESGO: . PRESTACION DE SERVICIOS‘
% AMPAROS : VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2026 3b/09/2027 $7,094,316.80

o CALIDAD DEL SERVICIO . 29/04/2026 30/09/2027 $3,547,158.40 $7,094,316.80

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL VALOR ASEGURADO. DEL AMPARO DE CALIDAD. DEL. SERV:CIO

0S DEMAS TERMINOS CONTINUAN

2 GASTOS EXPEDICION A : TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO |

] $ Twksssnk() (00 ) $ *"**(1 ,887.00) $ ‘“1.«***"(1 1 ,819.00) $ ““*“‘10,641 '475_20 CONTADO
[ LRAVE 2 DEEART. NOMBRE COMPARIA: SEART, " NALGR ASEGURADO
] AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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: SEGURQOS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA; PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

Luis}lrlando‘Satazar Restrep6 (May 7, 2026 16:38:40 CDT)

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

JOSELEAL




SE@URM POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTAnO 5.8,

NIT. 260.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101113748 1
S FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
g DIA~ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
407 | 05 | 2026 29 | o | 202 00:00 | 30 | 09 | 2027 | 23:89 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG ;
OMIBRE O RAZON FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. [DENTIFICACION - NIT: 800.173.148-3
IRECCION: CL 28 NRO. 13 A- 24 PISO 6 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3275500 {8

DATOS DEL ASEGURADD  BENEECIARID :
G-yt EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA ' IDENTIFICACION NIT: 891.855.438-4

%05 RECCIGN:  AVENIDA AMERICAS CON CRA 35
&2l DicIONAL:

JClUDAD: DUITAMA, BOYACA [TELEFONO__ 7632330

serwssegurasdelestado.com
w.segurasdevidadelestado.com

cceso a la informacian

Seguros del Extads

Bﬂnmdeﬁmacu 4 AT
ot s g Crsenia Convenio me@r-.ssmﬁ;sf
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****(9,932.00) § mrrre20,00 $ ****(1,887.00) § Frrerree(11,818.00) $ **10,641,475.20 CONTADO
ANTERMEDGARIO BETRIBUCION COASBOURQ
NONERE CLAVE % DE PART. NCMERE ZOWPATIA N PART. VALOR MIRGURAOD

AON KRISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 100.00

QQUEDA 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 CUADROQ.

% JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
¢ ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS$ DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NQ 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
~§§ FORMA DE PAGOD
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 600005756 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CHICO 18 18-44-101113748 1
‘I FECHAEXPEDICION |~ . 5] T ALAS ~—VIGENCIA HASTA ALAS T

DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 I 05 I 2026 29 ' 04 | 2026 00:00 30 09 2027 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
S - DATOS DEL TOMADDR ! GARANTIZADO.

OCIAL FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. IDENTIFICACION ~ NIT: 800.178.148-8 | i
DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A-24 PISO 6 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFQNO: 3275500
‘ DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO 7 . IDENTIFICACION  NIT: 891.856.438-4| |
BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA B |
DlRECClU’Ni AVENIDA'AMERICAS TONTRA35 ICIUDAD: DUITAMA, BOYACA I TELCEFONO: 78323301 |

S ADICIONAL:; )

' TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O BSERVACIONES 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 $.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

Yl 1]

18-44-1014T3748 SR , » Tis riando Salazar Restrepd (May 7, 2028 16 3840 COT)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

presi de Fianzas EIHMA TOMADOR
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Codigo: HRD-PA-GIC-C-PR-

HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA 03-FO-06

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD |Versi6n: 01

ES.E

Hospital Fecha: 28 de abril de 2023

Regional de Duitama APROBACION POLIZAS DE GARANTIA

Pagina 1 de 1

APROBACION POLIZAS DE GARANTIA

La E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA procede a impartir aprobacién a las siguientes garantias
con No. 18-44-101113748 expedidas por SEGUROS DEL ESTADO S.A, por encontrarse constituida de
conformidad con las estipulaciones consignadas en el CONTRATO 002-2026 DE ENCARGO
FIDUCIARIO entre la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA vy por la otra FIDUCIARIA
COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX NIT. FIDUCIARIA: 800178148-8.

OBJETO CONSTITUIR UN ENCARGO FIDUCIARIO PARA LA ADMINISTRACION Y PAGO DE LOS
RECURSOS ASIGNADOS AL HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA E.S.E. PARA LA
EJECUCION DEL PROYECTO DE AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA PARA LA
HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA
RESOLUCION NO. 002762 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2025 DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

VALOR TREINTA'Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS
OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($35.471.584)

PLAZO DE EJECUCION DESDE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2027

TOMADOR/GARANTIZADO: FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. FIDUCOLDEX
NIT. FIDUCIARIA: 800178148-8.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL REGIONAL DE DUITAMA. - NIT. 891.855.438-4

ESPECIFICACION GARANTIA:

CONCEPTO » VALOR VIGENCIA
GARANTIA No ASEGURADO DESDE -  HASTA
CUMPLIMIENTO 18‘4:"N1EC;(101103748 $7.094.316.80 | 29/04/2026 | 30/09/2027
CALIDAD D 44-1011;
SEIgVICIOEL 18 4:N1E2(10“03748 $7.094.316.80 | 29/04/2026 | 30/09/2027

Para constancia se aprueba en el Municipio de Duitama a los ocho (08) dias del mes de mayo de dos mil
4

veintiséis (2026)
X UL O

NIDIA CADENA MORENO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO
SUPERVISOR

I-

Proyectd: Fredy Alejandro Torres Lara, Lider Contratacién% .

Este documento es propiedad de la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama.
Su reproduccidn es estara dada por el lider del proceso de gestién de calidad






