- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
' NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101048429 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 16 | 07 | 2026 00:00 20 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
gggﬂ&FéE O RAZON AMEZQUITA FONSECA, SARA MILENA IDENTIFICACION  CC: 1053.607.774
-DIRECCION: CRG 7306 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3133176926

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: ESE CENTRO DE SALUD SACHICA |IDENTIFICACION NIT: 820.004.060-5|

IRECCION: CARRERA 3N 6 05 CIUDAD: SACHICA, BOYACA TELEFONO 7342021

ENEFICIARIO: 820004060 - ESE CENTRO DE SALUD SACHICA

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AVPARO, SEGUROCS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CONTRATO NUMERO 037 DE 2026, REFERENTE A LA | NTERVENTORIA TECNI CA, JURI DI CA,
ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA PARA LAS ADECUACI ONES MENORES A LA | NSFRAESTRUCTURA DE LA EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO E. S.E. CENTRO DE SALUD SACHI CA.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/ 07/ 2026 20/11/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
| CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE:

ASEGURADCS: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SACHI CA Y M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL.
BENEFI Cl ARI GS: TERCEROCS AFECTADCS- EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD SACHI CA Y M NI STERI O DE SALUD Y PROTECCI ON SOCI AL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******3501181’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
AVAL SEGUROCS BOYACA LTDA 194842 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 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fﬁmm
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194842A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
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VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S5.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101048429 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 16 | 07 | 2026 00:00 20 11 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o AMEZQUITA FONSECA, SARA MILENA IDENTIFICACION  CC: 1053.607.774
DIRECCION: CR G 73 06 CIUDAD: _ TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3133176926
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: ESE CENTRO DE SALUD SACHICA IPENTIFICACION  NIT: 820.004.060-5

DIRECCION: CARRERA3 NG 05 |CIUDAD: SACHICA, BOYACA | TECEFONO: 7342021

BENEFICIARIO: 820004060 - ESE CENTRO DE SALUD SACHICA

TEXTO ACLARATCRI O

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 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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