H SRS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.8,
NIT. B60.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082863 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 05 | 07 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gg"ﬁ\'ﬁE O RAZON INGENIERIA DE ALTURAS SA S INGEALTURASA S IDENTIFICACION NIT: 900.615.667-7
EDIRECCION: CR78BNRO. 49 A - 32 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5799685

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
SEGURADO: INGENIERIA DE ALTURAS SAS INGEALTURASAS | IDENTIFICACION NIT: 900.615.667-7|

IRECCION: CR 78 BNRO.49A - 32 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5799685

ENEFICIARIO: 900615667 - INGENIERIA DE ALTURAS SAS INGEALTURASA S

COBJETO DEL SEGURD

#] cCON SUJECION A LaAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONSULTORIA N. CC-020-2025 REFERENTE A INTERVENTORIA A LOS
CONTRATOS DE ADECUACION DE LOS PUESTOS DE SALUD DE LOS CORREGIMIENTOS DE CEDENO, DEL CORREGIMIENTO DEL CEDRO, DEL CORREGIMIENTO DE OCHALI, DEL
@ CORREGIMIENTO DE LA LOMA, DEL CORREGIMIENTO LLANOS DE CUIVA Y EL PUESTO DE SALUD MARIANO DE JESUS EUSSE EN EL MUNICIPIO DE YARUMAL - ANTIOQUIA, EN EL
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 002 DEL 2025 ENTRE LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL Y EDENORTE.

4]l ASEGURADO: INGENIERIA DE ALTURAS S A S INGEALTURA S A S Y EDENORTE, IDENTIFICADO CON NIT 901.831.522-7 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL,
IDENTIFICADO CON NIT 890.981.726-6

&l BENEFICIARIO: EDENORTE, IDENTIFICADO CON NIT 901.831.522-7 E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL, IDENTIFICADO CON NIT 890.981.726-6 Y/O TERCEROS
AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: CONSULTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/07/2025 30/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

Ll SEGUN OTROSI N. 02 AL CONTRATO N. CC-020-2025, SE PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ 08 080.00 $ xeeexs3 000,00 $ s 905 00 $ rxkxkxkkn 36 985 ()0 § **+**+*284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDMARID DETRIBUCION GO EEDURD
MOMBRE CLAE W DE PRI MOMERE COMPARILA 5 PART, WALOR ASE GURADO
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 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
1 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

0

DLF143570A

65-40-101082863




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u s RCE CONTRAT
NIT. 860.009.578-6 CECO 0s
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082863 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 05 | 07 | 2025 00:00 30 | 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
INGENIERIA DE ALTURAS S AS INGEALTURASAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 78 B NRO. 49 A - 32 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 5799685

|IDENTIFICACION NIT: 900.615.667-7

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: INGENIERIA DE ALTURAS SA S INGEALTURAS AS IDENTIFICACION NIT: 900.615.667-7

IRECCION: CR 78 B NRO. 49 A - 32 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 5799685
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto u..r"r-fr\rrr‘c-
a la Ley 2300, a trav
nuastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Sﬁmr'l.’_:
Ve a la opcion PQR v seleccion: (@ INTER st | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion v G m | |m O L) Coopidrogas

- Saquros def - aguros deal Estacdo
Ba nculnmhia"" EL;I: t?‘-’.':;r'lu.-i.‘rtl :::12}". B9 Bﬂnu.'.c!? Bn-g-n-tﬂ L ’ gué: *.:*é:.‘-r:uiﬁr: ir:::lélaﬂ--ﬁﬁ&ﬁd&
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
al $ ****++28,080.00 $ ****++*3 000.00 $ ****x5 905.00 § rrmrrmn36,085.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMETRARID D TRIBLCION COABEGURD
HNOMERE CLAVE 5% DE PART. MCAERE CORMPAR A % PART. VAL R ASETIURADD
ALIANSEGUROS DE COLOMBIA Y CIA LTDA 143570 100.00

A 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
SDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR ||| || ||| PAGO:

DE COLOMER,

1101262096474-1

(415) 7709998021167 (8020)11012620964741(3900) 000000036985 (96) 20250804

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



= < e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101082863 2
[FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ARNO DIA MES ARNO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 01 | 2026 05 | 07 | 2025 00:00 30 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADODR !/ GARANTIZADD
oo URAZCH INGENIERIA DE ALTURAS SA S INGEALTURAS A S IDENTIFICACION NIT: 900.615.667-7
DIRECCION: CR 78 B NRO. 49 A- 32 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 5799685
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: INGENIERIA DE ALTURAS SA S INGEALTURASA S IDENTIFICACION  NIT: 900.615.667-7

[DIRECTION: CR 78 BNRO. 49 A - 32 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO: 5799685

BENEFICIARIO: 900615667 - INGENIERIA DE ALTURAS SAS INGEALTURASA S

TEXTO ACLARATORIO

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

E 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.
2 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
= 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, POR LO
§ =] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF143570A 2



