oty

VIGILADD

Sequros

) COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS $.4,
ﬁ @ Digita"{ signed by COMPANIA DIRECOON GENERAL CALLE 33N 6824 PISOS 1.2 ¥ 3 -BOGOTA |
@ MUNDIAL DE SEGUROS SA L TELEFONG: 2353600 FAX 2851220 - WWW.SEGURDSMURDIALLOMCO |

Date: 2025.07.01 10:38:14 -05:00 i
{ CANCELACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

NIV 860.037.01 34 " Chaluo deSequridad USBXRILecnikiho7rolfowes ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1087 |

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES S e ' g ‘r

WA REGIMER COMON - AUTORETEREDORES 1 VERSIOH CLAUSULADD §6-84.2021-1317-P+05-PPSUSIROGO000059.-D00T
N pOLIZA %csc-meesnn g’mmgxo% 1 | No.CERTIFICADO | 280134760

CEN SABANA CENTRO

£0:88 Horas Del § 07/95/2025

JrS——

N/A :

1 981,501.626-9
1 3134677341
860.915,929-2 i
TR
A& | 866.015,529-2
- 8444646

o CALLE 7 NO. 11 - 180 APTO 189
- { ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
i CALLE 1 NO, 7 - 56

ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
CALLE 1 NO. 7 -« 56

. OBIETO DE CONTRATO

ANULACTON CERTIFICADO 280133083
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ORDEN DE SERVICIO CONTRATO
NO.405 DE 2825 , CUYO OBIETO ES

ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podri

s,

. ROMBREDELAMPARD |7 Vreencrs oesoe " VYGENCIA HASTA L SUMA ASEGURADAS VALDR PRIMAY
CUMPLIMIENTO 02:06 Horas Del 87/05/2025] 24100 Horas Del 25/9/2025 -54.496,584,73 -42.109,00
PRESTACIONES SOCIALES 80:68 Horas Del 07/05/2025! 24:08 Horas Del 25/05/2028 -81.735.877,69 -498.925,60
ESTABILIDAD DE LA OBRA @8:0@ Horas Del 87/85/20825! 24:00 Horas Del 25/05/2026 -81,735.877,09 -171.533,08

. TOTAL ASEGURADD $ . L217662.338,01
con mmﬁam e - g S 1% PARTICIPACION PRIMA BEUTA ¢ -712.558, 00
ANA FELISA MARROQUIN PERA AGENTES 168,00 . .
e . bEscusMTos s

| cermindoes PRIMANETA | 3 -712.558, 00
$ -5.800,00
- $ -136.336,00

ivme iy 1 3 -
{ CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/65/2025 ! $ -853.894,00

. CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

ES DE CHLIGATORIC CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR €L FORMULARIO DE CONOTIMENTO DEL CLIENT E, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MEROS ANUALMENTE (QIRCULAR EXTERNA 026 OF 2008 SUPERFINANCIERA),

e i

£L TOMADOR Y/ ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IRICIO UE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON €1, ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LALEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAM CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA YERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION BDE LA POLIZA,

EN 14 CALIDAD COMOD TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL FROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADU, SOGRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD GE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

TS DE LA AT RAETTRLTURE ¥ PRS- A8

N/ 2

[ . N . g

. Lineas de Atencién al Cliente: g

Firma Autorizada - Co Mundiat De Sequros S.A. g ¢ Necional: 01 ks g
rma Autonzaca - Lomy Uy g fo. L ot 327 4712 - 327 474 i

. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | x\‘ TOMADOR * Bog 32747 3 3 J :
Protege of nvedio ambleaty evitends ta impeesion de este documente. :;

HOJA Ko,
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T8 COLOREBIA

VIGILADO

SegUros
3 @ »
~' - % COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compufils slempre

NIT 860.037.013:6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUIN - AUTORETEMEDORES

Afiliados

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CSC-100054131 y endose, 1 cuyo afianzado es:
ACRUX ARQUITECTURA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA / ESE HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA , expedida por la Compafiia en 38/05/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la
poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral
por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN SABANA CENTRO a los 81 dias del mes JULIO del afio 2025,

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefias de nuestro planets recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento,

&ﬁmﬁ‘:ﬁ:;l;m;m-m e Flamsos
IR Sunely Aasieiatinn

A PASAGSAPF

AFILADOS ALA CAARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF




PRGOS,

VIGHLADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGURCS 5.4, |
DAECCION GENERAL CALLE 33N 68~ 24 PISGS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA |
TELEFONG: 2855500 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMLO |

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLINIENTO

DigitaIIY signed by COMPANIA |
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.05.30 15:03:22 -05:00 i

RIY 840,037.015-¢
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
W REGIMEN COMUN « AUTORETEREDORES

Chdigo de Seguiidad:  7FBEZaDIsqnBtSjupk3shges

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982

VERSYON CLAUSULADD 38-85.2025 -~1317-P.05-PPSUS2H00000059- 10T

IMo, RIESGO

b

INo. ANEXD) 2 | no. CERTIFICADO | 280134761

| FECHA DE EXPEDICION | 30/05/2025

No. POLIZA icsc-zaeesun
TIPG DE DOCUMENYO |

CEN SABANA CENTRO

HASIA
N/A

dobosbbaiat

©8:88 Horas Del 7

=

13/95/2025 | 24:80 Horas Del | 31/05/2028 E

O

N/A !

901.501.626-9
3134677301
860.015,925-2

1 ACRUX ARQUITECTURA SAS

UCALLE 7 ND. 11~ 186 APTO 109

| ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA
| CALLE 1 NO. 7 - 56

U 1 ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

| CALLE 1 HO. 7 - 56

e o OBJETO DE CONTRATO , . ~
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS EN LA PRESENTE POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 13 DE MAYO DE 2025, AL
CONTRATO  NO.405-2025

LOS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.485 DE 20825 , CUYO
OBJETO ES

ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.

VALOR PRIMAS

£ VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS
CUMPLIMIENTO 80:00 Horas Del 13/05/2025] 24:08 Horas Del 81/18/2025 54.496,584,73 42,160,80
PRESTACIONES SOCIALES 60:88 Horas Del 13/85/1825! 24:88 Horas Del 31/85/2828 81.735.877,09 498,925,088

ESTABILIDAD DE LA OBRA

©8:88 Horas Del 13/85/2825

24:80 Horas Del 31/85/2026

B1.735.877,09

YOTALASEGURADO $ . 917.967.838,91

% PARTICIPACION BRIMA BAUTA $ 712,558, 00
168,60 s " s

B ventos | s
cemiF bR | 712.558,00
5.800,00
136,336,008
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 36/95/2825 853,894,880

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

e

DATOS POR LO MENOS ANUALIMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERF THANCIERA).

i

EL TOIADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOTIACION, AHTICIPADAMENTE ME HAR SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, EM VIRTUD UE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTG ¥ DECIOD TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

ES DE OBLIGATORIC CUMPLIMENTO DILIGENCIAR L FORMULARIO OF CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ALTUALIZACION DE :

DE ACUEROD CON £L ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO-DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |

K o~ Jch s
i Vo Y
. i : g, Lineas de Atencién al Cliente:
, , 1 L @ » Nadional:01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.4. . L « Bogoté: 327 4712 - 327 4713
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO J 1\ TOMADOR PR

Cumplines los sushos de nusstro planeta reciclindo mponsatdemente,

Protege of medio smb r avitande s impragitn de este o

MO No,

AFERABTRIE B LA CAMARS LOUDNBINIS IF L6 RS RAESTRUC TURE ¥ SR 50 « 48F




DE COLOREMR

VIGILADO

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

by compaiils slempre

Afiliados
NIT 860.037.013:6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C€SC-100054131 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
ACRUX ARQUITECTURA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA / ESE HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA , expedida por la Compafiia en 36/05/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral
por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN SABANA CENTRO a los 30 dias del mes MAYO del afio 2025.

2

Firma:Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nwestro planeta reckandoe responsablaments,
Protege el Medio Ambiente evitando b mpresidn de sste documents,

ik PASAGR/APF

STRUCTURA Y PASA - AFF
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AFILIADOS A LA CAMSRA COLS




BEOROETR

VIGILADBD

sequros .

@ @ - . i COMPARIA MUNDIAL DE SEGURDS S.A, |
- D'g“a"{ signed by COMPANIA : DHECCION GENERAL CALLE TIN 45 24 PISCS 1.2 7 3 -BOCOTA |
E MUNDIAL DE SEGUROS SA C TELEFOND 2BSSE00 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL LOMLO

Date: 2025.07.01 10:40:28 -05:00 ;
i ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA OE SEGURO DE

Ki¥ 880,037.01 3.6 Codlge do Sequridad: 1t /212ShVLEVCY/ PRANDAWS= RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
T REGIMEN COMON - AUTONETEREDORES VERSION CLAUSULADO 30-03-2021-1317-P-05-PPSUSSRO00000817-D00T
fm\ pOLIZA 5CSC-10961:3323 m;. qum% 1 { Ho, CERTIFICADD 280134703

[ PECHA DE EXPEDICION é 38/05/2025 CEN SABANA CENTRO

4 §
24:88 Horas Del 25/85/2027 |
3

901,561.626-9
13134677381

| ACRUX ARQUITECTURA SAS

CALLE 7 NO. 11 - 189 APTO 109
> ] ACRUX ARQUITECTURA SAS

| CALLE 7 NO. 11 - 180 APTO 109
| Terceros AFECTADDS

3134677341

DBJETO DE CONTRATO

ANULACION CERTIFICADD 280133004
SE AMPARA LA RESPONSABILIODAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DE LA ORDEN DE
SERVICIO NO.4@5 DE 2025 , CUYO OBJETO ES

ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. , - ASEGURADC ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE
TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ACRUX ARQUITECTURA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.
PROPIA E INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE
EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL

" LIMITE POR EVENTG LIMITE POR VIGENCIA = | . SUMA ASEGUHADAS = VALOR priMAY

NOMWBRE i
AMPARO BASICO - PREDIOS, OPERACIONES (108.981.169,60) (108.981.169,68) -108.981.169, 80 -446.674,00
PATRONAL (108,981,169, 80) (188.981 .159,’98) -108,981,169,60 8,80
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS (188.981.169, 00) (108.981.169,88) -108.981.169,00 8,00
VEHICULOS PROPTOS ¥ NO PROPIOS (108.981.163,60) (108.981.169,00) -108.,981.169,00 e
- YOTAL ASEGURADD L ~108.981. 169,00 ;
Sl oY "o % PARTICIPACION i PRIMABRUTA. $ -446.674,00 |
ANA FELISA MARROQUIN PE AGENTES 100,00 . i -
, | EXTRAPBRIMA
CERTIE UDER - % PARTICIPACION. | PRIMA NETA $ -446.674,00
GRSTOSEXR. $ -5.008, 60
- N - LA , $ -85,818,08
DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 08/05/2025 | TotALAPAGAR $ -537.492,60

| COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOUMIENTO DEL CLENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGEHCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERGO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUIZA
O OE LOS CERTIFICADUS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FURDAMENTO EM ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

EN Mi CALIDAD COMO TOMADOR O LA POLIZA INDICADA EN E5T4 CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £1, PROCESO DE NEGOTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI |
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO ¥ DEGIDO TOMARLA |
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. |

o, SR T

Lineas de Atencién al Cliente: i
« Nacional: 01 8000 111935 ;
s Bogotd: 327 47123274713 |

>

Firma Autorizada - Comp Mundial De Seguros S.A, ;
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO J

B ——

Jr—

TOMADOR A

Cumplimas los suefios de nuestro planeta recclando reporsabloments,
Protege of mesio smi evitando la improuién de este dog

SELADDE & LA TAMARS COLONEIARG UF LA MFRALITRUC LN VPR - 59

HOJA M,




Seguros

ANEXO DE WODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE
RIY 460.037.0134 Chdigs de Seguridac oL/ FHLCUXEUNF1ToC10ZnAR= RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES CONTHBUYENTES T ’ i
WA BEGIMEN COMON » AUTORETENEDORES

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4. .
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 68 - 24 FISOS 1.2 ¥ 3 BOCOTA
TELEFONO. 2855600 FAX 2051270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL LOM.CO

H @ Digitally signed by COMPANIA
ga MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.05.30 15:09:04 -05:00

VERSION CLAUSULADO 12-95-2025-1317-P-06- PPSUSERE00000077 -DOGT

{ua POLIZA §CSC-1%91‘!323 NG ANEXO, 2 | No,CERTIFICADO | 280134764 Mo, MESGO
| TIPO DE DOCUMERTO % ECHA DE EXPEDICION | 30/05/2025 [SUC.EXPEDIDORA| CEN SABANA CENTRO

31/05/2027 i

©8:08 Horas Del | N/A

13/65/2825 i 24:08 Horas Del

LN

ACRUX ARQUITECTURA SAS
j CALLE 7 N0, 11 - 188 APTO 189
| ACRUX ARQUITECTURA SAS
| CALLE 7 NO. 11 - 180 APTO 169

| TERCEROS AFECTADOS
Had
i

901.501.626-9
3134677341
{ 901.501.626-9

N LA PRESENTE POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 13 DE MAYO DE 2025, AL

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCI
CONTRATO  NO.405-2025
LOS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

« 'SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.485 DE 2025 , CUYO OBJIETO ES

ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE
TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA ACRUX ARQUITECTURA SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C.

s,

AMPARO | LIWITE POR EVENTD | LINITE POR VIGENCIA SUMAASEGURADAS | VALOR PRIMAS
AMPARD BASICO - PREDIOS, ORES Y OPERACIONES 168.981,169,08 168.981.169,00 168.981.169,09 ; * 446,674,808
PATRONAL 188.981.169,88 108.981,169,86 198.981. 169,00 2,08
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 108.981.169,08 188.981.169,08 198.981.169,68 8,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ RO PROPIOS 168,981.169,00 168.981.169,60 108-931.159,% 8,08
CTOTALASEGURADD | & 108.981.169,06 J
e % PARTICIPAGION [ onmaghion. s 446.674. 00
ANA FELISA MARROQU AGENTES 108,00 “ ’ e s

446.674,00

toen | ceamik Lioee %mmwm

$ 5.000, 00
v’ $ 85.818,00
| brrecTo EFECTIVO, Fecha de Pago: 30/5/2825 g $ 537.452,66

CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA

E£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR L FORMULARIC DE CONOUMENTO DEL CUENTE, SUMIRISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZAGION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 076 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

e

EL TOMADOR Y70 ASEGURADO SEGON CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTABOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUZA. ;
DE ACUERDO CON &1, ARTICULO 1068 DEL CODIGD DE COMERCID, MODIFICADO POR 1, ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA i
O DE LOS CERTIFICADUS O ANEXDS QUE SE EXPIDAR CON FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUT OMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. ;
EN M CALIDAD COMO TOMADOR UE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANTFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DEPOSICON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA ©
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE £L PROCESO DE HEGOUTIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SECUROS AQU |
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CONSTANCIA SOBRE MOVIMIENTOS INTERNOS DE LA ASEGURADORA |

Por medio de la presente se deja constancia que las pdlizas anexas corresponden a
movimientos internos efectuados por la compafiia aseguradora, conforme a la nota
aclaratoria emitida por la misma.

Una vez revisada la documentacion allegada, se evidencia que dichos movimientos tienen
caracter exclusivamente administrativo y no constituyen una modificacién a las condiciones
inicialmente expedidas de la garantia. En consecuencia, no alteran la vigencia, los amparos
otorgados, los valores asegurados, las obligaciones de las partes ni las demas condiciones
que respaldan la correcta ejecucién del contrato.

Asi mismo, se precisa que los cambios realizados no constituyen una modificacion
contractual ni afectan la suficiencia, validez o cobertura de las garantias exigidas por la
Entidad, raz6n por la cual no generan la necesidad de surtir un nuevo tramite de aprobacion
por parte de la E.S.E. Hospital Salazar de Villeta.

En este sentido, las pélizas anexas se incorporan al expedlente contractual Unicamente
como soporte documental de los movimientos internos realizados por la aseguradora,

manteniéndose incélumes las condiciones de las garantlas prewamente constituidas y
aprobadas. -

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Atentamente,

Subgerente Administrativo y Financiero
Supervisor
E.S.E. Hospital Salazar de Villeta
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