% COMPAFilA MUNDIAL DE SEGUROS 5.4,
N i COIGN GENERAL CALLE 331 6834 PISOS 1.2 ¥ 3 - BOGOTA |
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ANEXO DE MODIFICACION BE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENYO

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.06.18 11:02:58 -05:00

WIT SEDO3T.01%6 Cadigo de Seguiidas  200956g8n02APFgXSSFsghss ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 &
OIS GRANDES CONTRHE ’

IVA HECIMEN COMCN - AUTORETEREDGAES

VERSION CLAUSULADO 36-%5-2033 -!517-?-@5-PVSUSIRWS9-DSGI

No POLIZA (€SC-100054131
TIPO DE DOCUMENTO |

| No.CERTIFICADO | 280135867

| FECHA DE EXPEDICION | 18/06/2025

No, ANEXO 4

CEN SABANA CENTRO

VIGENCIA DE A
88:08 Horas Del 13/05/2025 24:88 Horas Del g 25/07/2028 N/A |
TOMADOR ACRUX ARQUITECTURA SAS Mo, DO, IDERIDAD | 961.501.626-9 3
© DIRECCION | CALLE 7 NO. 11 - 180 APTO 109 CTELEFOND 3134677341
. 1 ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA  Ho, DOC. IDENTIDAD | 860.015,929-2
BIRECCION CALLE 1 NO. 7 - 56 TELEFONG 8444646
Y ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA mmxym@n 869.0815.929-2
DIRECCION CALLE 1 NO. 7 - 56 ’ TeLbrONG 8444646
ORIETO DECONTRATO

SEGUN MODIFICACION NO.@1 AL CONTRATO 485 DE 2025, SE INCLUYE COMO ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS EN LA PRESENTE POLIZA A : LA E.S.E
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, A LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y AL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA,
LOS TERMINOSNO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

VIGILALIG

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.485 DE 2025 , CUYO
OBIETO ES
| ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.
L
' HOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRiMAS
CUMPLIMIENTO @B8:00 Horas Del 25/85/2025! 24:08 Horas Del 25/11/2025 54.498.584,73 9,00
PRESTACIONES SOCIALES ©0:68 Horas Del 25/85/2025] 24:08 Horas Del 25/07/2028 81.735.877,69 ) ”9’,96
ESTABILIDAD DE LA OBRA ©8:68 Horas Del 25/05/2025] 24:82 Horas Del 25/87/2826 81.735,877,69 8,00
: TOTAL ASEGURADD | - g 217.962.338,91
5% , " . S 2 . Y
i Wmmm Tipo W% PARTICIDAGION ] PRIMA BRUTA $ 8,00
ANA FELISA MARROQUIN PERA AGENTES 100,80 g . - =
T DESCUENYOY $
) , o | EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD ‘ : 5 , :
COMPARIA TIPOCOASEGURD | POLIZALIGER | CERTIELIDER %PARTICIPACION  PRIMANETA L 8,00
; GASTOS £x0, s 0,00
: VA , 0,00
| CONVENTO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/06/2025 o YoraLARKGAR . | ¥ 8,06

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DIUGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS PORLO MENUS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

= -

L TOMADOR VO ASEGURADO SEGUR CORRESPONDA, S5 COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENGIA DE LA POLIZA. :
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LALEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA |
O DE LOS CERTIFILADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LACOMPARIA |
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADUOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M) DISPOSICION LAS CONDIRIONES GENERALES DE LA POUZA

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE FE HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPATIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AU
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTERDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECDO TOMARLA

POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, i

Lineas de Atencién al Cliente:

¢4 » Nacional: 01 8000 111935

Firma Autorizads - Compadis Mundial De Seguros 5.4, » Bogotd: 327 4712-327 4713 x

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO

TOMADOR

MR A LA DAMARR COLCMBRG TF LA mERAE T TBUUTISS ¥ PRS- 45T

Curnplimis 1os suehios de nuestro planeta reeicangdo reponsabloments,
Protege ol medio smblante evitande s imprewién de st ducumente.

HOMA N,




D COLIRENA,

VIGILADO

‘

%@ COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

bu compaiils slempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES -85~ - -p-85- -
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENE DORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2R008808059-De0I

w SEQUIOS

rNo.PéUZA} €5C-108054131 guo,mexol 4 i No. CERTIFICADO §289135857 lNo.RlESGO

TIPO DE DOCUMENTO [ { FECHA DE EXPEDICION i 18/86/2025 [smﬁxpeom CEN SABANA CENTRO

.. VIGENCIADESDE =  VIGENCIA HASTA DIAS VIGENGIA DEL CERTIFICADO DESDE o VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA |

00:00 Horas Del | 13/85/2025 |24:00 Horas Del | 25/07/2028 N/A N/A N/A { N/A
CONDICIONES PARTICULARES

“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; correc electrdénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencién: Bogotd (+601) 3274712 - (+6@1) 3274713 Nacional 818060111935"

ALCMMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - AFF

"
L

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando resporsablemente.
Protege el Medio Amblente evitando b impresion de este documento, HELA No.

A0 A LA CAMARA C

AT




oy
&

BUPERITEROLN
DE COLORENY,

VIGILADO

SEQUITS

& .
% % COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ty compafiia slempre N
NIT 860.037.0136 Afiliados

SOMOS GRANDES COHTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

“

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CSC-1088654131 y endoso, 4 cuyo afianzado es:
ACRUX ARQUITECTURA SAS Asegurado o Beneficiario: ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA / ESE HOSPITAL SALAZAR
DE VILLETA , expedida por la Compafiia en 18/86/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la

pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral
por parte del Tomador o de la Compafia.

CEN SABANA CENTRO a los 18 dias del mes JUNIO del afio 2025,

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suafios de nuestro planata recidando responssblamente,
Protege el Medio Amblente evitando la impresidn de este documento,

Asciacion Panamericena ge Flaneks
Vanapiericin Surety Avaription

B ohins o, PASAREAPF

AFIUADOS ALA CAMARA COLOSSIANA DE L& PFRAESTRUCTURS ¥ PASA - 2PF
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~ Gobernacion e
' Cundinamarca

SEOION T CALLEY
FRGION DE SALUD

NOROCCIDENTE

2 Lalidad un Compromiso, Su Satud Nuestra Razdn de Ser

NIT. 860.015.929-2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

En cumplimiento de lo dispuesto por el Articulo 2.2.1.2.3.1.7 y siguientes del Decreto
Unico Reglamentario No. 1082 de 2015, el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones, procede a dar aprobacién a la(s) Garantia(s) solicitadas por
la entidad y presentada(s) por el contratista “ACRUX ARQUITECTURA S.A.S.”
Identificado (a) NIT: No. 901.501.626-9, con el fin de amparar la Orden No. 405-
2025, cuyo objeto es: “ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA
DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.”

Para el propésito de la presente acta, se recibe por parte del CONTRATISTA las
garantias a favor de laE. S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA; Identificada con
NIT: 860.015.929-2, en las que se detalla lo siguiente:

Péliza No. CSC-100054131

Anexo No. 4
AMPAROS VIGENCIA | VIGENCIA SUMA
' DESDE HASTA = ASEGURADA
CUMPLIMIENTO ' 25/05/2025 | 25/11/2025 | $ 54.490.584.73
PRESTACIONES SOCIALES 25/05/2025 | 25/07/2028 | $ 81.375.877.09
ESTABILIDAD DE LA OBRA 25/05/2025 | 25/07/2026 | $ 81.375.877.09

Ahora bien, comparadas las condiciones de la poliza emitida, en relacion con el amparo,
valor y vigencia, se encuentra que los mismos resultan congruentes con los criterios

pactados en la Clausula SEXTA. GARANTIA UNICA, por lo cual se imparte aprobacion a
la misma.

Dada en Villeta — Cundinamarca el 18 de Junio del 2025.

FREDY ALEXANDER\BUITRAGO RAMIREZ
Sub. Gerente Administrativo y Financiero
Supervisor

Elabord: Mdnica Esperanza Acosta Tinoco- Apoyo Profesional Area de Contrataciéh i
Revis6: Gisselle Zamira Triana Gonzélez - Abogado(a) de Contratacién ‘

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 84441 18
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.
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Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales

MODULO DE CLIENTES
CONSULTA DE POLIZAS
Ramo gi e oo e
Osoar @ cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento O otros Ramos |
! D No soy un robot ;
Certificado No. ) | . (eCAPTCHA
280135867 f
m El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza. ’
{_Consuttar_|[ Regrosar |
St tu péliza fue emitida después del 20 de septlembre de 2021, por favor solicita la impresion de la misma:
DATOS DE LA POLIZA
Cédigo de Seguridad 12q0950g5n0zAPFgxSSFsgh=s N .
Numero de péliza 100054131 Nimero de anexo 4
Ramo 'CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082  Fecha de expedicién 18/06/2025
Clotar 2 10enek 4370572005 FindevigenciaGlobal  25/07/2028
Tomador /ACRUX ARQUITECTURA SAS , k
Asegurado FSEHOSPITAL SALAZAR DE VILLETASECRETARIADE SALUDDEL Valor asegurat 21796233891
' Movimiento 'MOD!FICAC!ON SIN COBRO DE PRIMA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO o

No.405 DE 2025, CUYO OBJETO ES ] - ?&
Objeto de péliza ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, e

. ’ w
SEGUN MODIFICACION NO.01 AL CONTRATO 405 DE 2025, S INCLUYE COMO ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS EN LA PRESENTE POLIZA A :
LA E.S.E HOSPITAL SALAZAR DEVILLETA.A LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y AL MUNICIPIO DE 4

Amparos
Vigencia Desde

Vigendia Hasta

Nambre del Amparo

:e;;»r;da - V;ci;;r f*nfﬁn ’
ooooronsdetzsiosos Cssaasosesns T sae0
00:00 Horas del 25/05/20%5 2400 Horas del 257073028 smumsamres T e
A . '({()_(?Otloras gelz“s/osﬂozas ’u‘zd“oat);h;rascdelgslf;;/‘ o “E‘éiyl;§5.377,09 T SOOO )

. . . Esta Informacién debe coincidir con la pbliza impresa,
Si es diferente te invitamos a notificarlo al correo mundial@segurosmundial.com.co o también puedes tlamar a la linea nacional 01 8000 111 935 - 327471 213

https://productos.mundialseguros.com.co

BT
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VIGILADD

SEQUros

. . 1 COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.4. |
Digitally signed by COMPANIA : CHRECTICN GEMERAL CALLE 330 6B 28 FISOS 1.2 Y 3 - BOOOTS

MUNDIAL DE SEGUROS SA  TRUEFOND. 655600 FAX 785220 - WWW.SEGUROSMUNDIALLOMCO |
Date: 2025.06.18 11:07:38 -05:00 | ,

ANEXO DE HODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
Codigo do Segutidad . CROIZPCELPSEQ3ZzIeKdQA= RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-85-2025-1317-P~06-PPSUSSRUBOCN0DIT-0B0T |

NI 2L Q37,018
SOMOS GRANDES CONT
4 REGIMEN COMUR - AUTOR

5,

{Ho, pOLIZA §CSC—160914323 m ANQXDE 4 No, CERVIFICADD 280135868
TIPO DE DOCUMENTO |

| FECHA DE EXPEDICIOR | 18/86/2025 EXPEDIDORA.

CEN SABANA CENTRO

80:66 Horas Dal j 13/05/2025 | 24:88 Horas Del i 25/08772827 : N/A l N/A
TOMABOR | ACRUX ARQUITECTURA SAS o | No.DOC.IDENTIDAD |901.501.626-5 |
e i M e y et e

ASEGURADO | ACRUX ARQUITECTURA SAS ’ B Mo.DOC. IDENYIDAD | 901.501.626-9
DIRECCION CALLE 7 NO, 11 - 188 APTOIGQ B ‘ S ’ FELEFOND 3134677341
BENEFICIARIO | TERCERDS -AFECTADOS ) Mo, DOC, IDERTIDAD
o DIRECCION. i TELEFONO

OBJETO DECONTRATO
SEGUN MODIFICACION NO.@1 AL CONTRATO 465 DE 2825, SE INCLUYE (OMO ASEGURADOS Y BENEFICIARIOS EN LA PRESENTE POLIZA A : LA E.S.E

HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, A LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA Y AL MUNICIPIO DE VILLETA CUNDINAMARCA.
LOS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.485 DE 2825 , CUYO OBJETO ES

ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, , - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE HOSPITAL

%,

NOMBRE DEL AMPARG UL LIMITE POREVENTO 1 CLINITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS ' VALGRPRIMAS.
AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 108.981.169,08 198.981,169,00 188.981.169,45 8,08
PATRONAL 108.981.163,08 198.981.169,08 198.981.169,96 " 8,60
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 108.581.169,88 188.981.169,60 108.981,169,0e 8,00
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 188.981.169,06 188.981.169,60 108.981.169,60 3 2,08
TOTAUASEGURADO | ¢ 168,581, 169,45
: IHTERMEDIARIOS TP %PARTICIPACION || pmiMaBRUTA s 2,00
ANA FELISA MARROQUIN PERA AGENTES 100,80 ~ .
e k DESCUENTOS $
! , EXTRA PRIMA ‘
~ DISTRIBUCION CUASEGURO -
©COMPARIA . TIPOCOASECURD | POLIZALIDER | CERTIE LIDER PRIMA NETA $ 0,00
: . cAvTOSERR $ 9,00
T wva s 8,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/06/2025 . YOTAL A PAGAR $ 8,80

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE ORLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR £ FORMULARIO DE COHOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIOH VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUBLIZACION OF
DATOS POR LD MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCY ERAY.

EL TOMADOR YO ASEGURADO SEGUN CORRESPONDIA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VICENCIA DE LA POLIZA, ;
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, BODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN Ei, PAGO OF LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA © 2
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHU ALACOMPARIA =
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, i i
EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTL EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA &
MANIFIESTO ADEMAS, GUE DURANTE EL PROCESG D NEGOCIACION, ANTICIFADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUE - =

| MDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMARLA ©
{ POLIZADE SEGURDS CONTEMIDA EN ESTE DOCUMENTO. !

UL Y PALE 43T

e
£y

Lineas de Atencion al Cliente:
Firma Autorizada - Compailia Mundial De Seguros S.A, : ggaggigg; 33?3 j;;; 2.’;’1 3
. ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO gota:

Lk CABMER S O

&

/

Cumplines Los suekhos d¢ nuestro panets recdsnds repotsablaments.
Protoge of madio smblents svitando (s imprasian de este documante,

AERAGG B

O Nay,




VIGILARO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68~ 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu ﬁéﬁ%?@"%i@%ﬁﬁi&% %E@m@%‘@ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES . - PP -
A REGIMEN COMON - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-05-2025-1317-P-86-PPSUSSROBGG0027-DEOT

rNo.PéuzA} €5C-100614323 Im. ANEXO! 4 No. CERTIFICADO z 280135868 [Na RIESGO

TIPO DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION i 18/86/2025 Isuc.expenmm CEN SABANA CENTRO
T ViGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS. VICENCIA DEL CERTIFICADD DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
08:00 Horas Del | 13/85/2825 {24:80@ Horas Del | 25/07/2027 N/A { N/A N/A ? N/A

CONDICIONES PARTICULARES

SALAZAR DE VILLETA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA
OBLIGADD 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 SECRETARIA DE SALUD DEL DEPA
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPA 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

"Con la emisién de la poliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidh de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrd
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pdgina web: www.segurosmundial,com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com,co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+6081) 3274713 Nacional 818608111935"

Cumplimos i3 suefios de nuestro planeta reddande responsablamente,
Protege el Medio Amblente evitando l impresién de este documnento, HOIA No.

AFIUADCS A 1A CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - ABF
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La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra Razén de Sor

NIT. 860.015.929-2

ACTA DE APROBACION DE GARANTIAS

En cumplimiento de lo dispuesto por el Articulo 2.2.1.2.3.1.7 y siguientes del Decreto
Unico Reglamentario No. 1082 de 2015, el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 y
demas disposiciones, procede a dar aprobacion a la(s) Garantia(s) solicitadas por
la entidad y presentada(s) por el contratista “ACRUX ARQUITECTURA S.A.S.”
Identificado (a) NIT: No. 901.501.626-9, con el fin de amparar la Orden No. 405-
2025, cuyo objeto es: “ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA
DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA.”

Para el propésito de la presente acta, se recibe por parte del CONTRATISTA las
garantias a favorde laE. S. E HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA; Identificada con
NIT: 860.015.929-2, en las que se detalla lo siguiente:

Poliza No. CSC-100014323

Anexo No. 4
AMPAROS VIGENCIA | VIGENCIA SUMA
: DESDE HASTA ~ ASEGURADA

AMPARO BASICO, PREDIOS Y 13/05/2025 25/05/2027 | $ 108.981.169.00
OPERACIONES

PATRONAL 13/05/2025 | 25/05/2027 | $ 108.981.169.00
CONTRATISTAS Y SUB 13/05/2025 25/05/2027 | $108.981.169.00
CONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 13/05/2025 25/05/2027 | $ 108.981.169.00

Ahora bien, comparadas las condiciones de Ia pdliza emitida, en relacion con el amparo,
valor y vigencia, se encuentra que los mismos resultan congruentes con los criterios

pactados en la Clausula SEXTA. GARANTIA UNICA, por lo cual se imparte aprobacion a
fa misma.

Dada en Villeta — Cundinamarca el 18 de Junio del 2025.

FREDY ALEXANDER BUITRAGO RAMIREZ
Sub. Gerente Administrativo y Financiero
Supervisor

A
Elabord: Ménica Esperanza Acosta Tinoco- Apoyo Profesional Area de Contratacion Cﬂ%&
Revisé: Gisselle Zamira Triana Gonzélez - Abogado(a) de Contratacion ;

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co
gerencia@hospitalsalazardevilleta.qov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




Seguro Obligatorio de Accidentes de Transitp 7
Cumplimiento - Clientes Especiales Judiciales -

MODULO DE CLIENTES

CONSULTA DE POLIZAS

Ramo f At o e et et e

Osoar  © cumplimiento O Judiciales O Arrendamiento O otros Ramos |

; D No soy un robot )
Certificado No. f 1ECAPTCHA,
280135666 b e 1’
m El No. de certificado se encuentra ubicado en la parte superior central de su péliza,
|_Consuttar ][ Regrosar |
Situ péliza fue emitida después del 20 de septiembre de 2021, por favor salicita la impresién de la misma:
DATOS DE LAPOLIZA

CédigodeSeguridad  CRDIZPCELPSEO3ZzlekdQA== e

Ntmero de péliza 100014323 Némero de anexo 4 i

Ramo RESPONSABILI /IL EXTRACONTRACTUAL - EN FAVOR DE "Fecha de expedicion 18/06/2025

Cemfeviaends 13057205 Findevigencia Global  25/07/2027

Tomador /ACRUX ARQUITECTURASAS B

Asegurado ACRUXARQUTECTURASAS Valorasequrado 108981,169,45

Movimiento :MQDIFICAC!ON SIN COBRO DE PRIMA
SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA o
'EJECUCION DEL CONTRATO NO.405 DE 2025, CUYO OBJETO ES

Objeto de péliza ‘ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA Y CUBIERTA DEL HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA. + - ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A ESE
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPA COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS
INDEMNIZACIONES QUE SE VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE
‘POR EL CONTRATISTA ACRUX AROUITECTURA SAS. EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE ESE HOSPITAL 4

Amparos
o I"M‘M‘Nombreanmpam Vigencia Desde o o Vigancia Hasta Suma Asequrada V;lrrf’mm
PARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES o 00:00 Horas del 25/05/2025 ) O}J H;rasdglz_S/OI/ZOZI o 5108‘,;8!16‘345 $0,00
T T eAmonaL T 00:00 Horas del 25/05/2025 Q0Horasdeiz5/07/207 sqonsenienss 000
mwMC»O_I:IMTRATISTASYSUBCONTRATISTAS 00:00 Horas del 25, 1 24:00 Horas del 25/(;“;/{(527 o 50,00 o
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS i ‘::OEOOHor;sdelzs Morssdel2s/072027 s1omemiaesge s

Esta Informacién debe colncidir con la pdliza Impresa,
Stes diferente te Invitamos a notificarlo al correo mundlal@segurosmundial.com.co o también puedes llamar a {a linea naclonal 018000 111935-3274712/13

https://productos.mundialseguros.com.co 11



