= HOSPITAL CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
M NIT 900.004.059-7 -
}’ | , APROBACION DE POLIZAS
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APROBACION DE POLIZAS DE GARANTIA

Apruebense las polizas No. 620-74-994000014474 Anexos 0-1 y No. 620-74-994000060271 Anexos 0-1,
otorgada por ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A., de fecha 15 de abril de 2026, afianzado por
ARQUITECTURA, INGENIERIA, CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. , identificada con NIT:
900.134.299-5, en cumplimiento del Contrato de Seguridad No. 2026-111-CP-002 cuyo objeto es
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, DE RISGOS, CONTABLE,
AMBIENTAL, SOCIAL Y DE SEGUROS, PARA EL CONTRATO DE OBRA SEGUN LAS ADECUACIONES
DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD DE CENTRO POBLADO DE SAN LORENZO EN EL
MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA”.

RIESGOS ASEGURADOS
VALOR
EVENTO POLIZA VIGENCIA ASEGURADO
. i 00:00 horas del 08/04/2026 Hasta las 23:59 i
Péliza de Cumplimiento 10% horas del 08/11/2026 $ 1'958,400.00
Pdliza de Prestaciones 00:00 horas del 08/04/2026 Hasta las 23:59
Sociales S horas del 08/07/2029 $ 979,200.00
, - 00:00 horas del 08/04/2026 Hasta las 23:59 ;
Calidad del Servicio 20% horas del 08/09/2026 $1'958,400.00
Responsabilidad Civil 200 00:00 horas del 08/04/2026 Hasta las 23.59 $350'181.000
Extracontractual SMLMV horas del 08/11/2026 !

De igual forma, se observa que la garantia antes descrita reine los requisitos pactados en el contrato, por lo
que se le imparte aprobacion.

Para constancia se firma en Castilla La Nueva, Meta, a los trece (13) dias del mes de mayo del afio dos mil

veintiséis (2026).
- 7 F\ ’
ISTIAN CAMILO TORRES GARCIA

Asesor Juridico

. ; Pei
Elaboré: | <L Reviso: :
Daniel Ca ‘f”.fﬂ ﬁ

Cristian Camilo Torres Garcia
Asesor Juridico Extg Asesor Juridico
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Ahora Auguradora Solidaria de Colombia confirma la informaci6n de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd
N
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Asequradora Solidaria [ —

= de (olombia

NIT: 860.524,654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES DECRE TO 1082 DE 2015
PATRICLSUSPO9V4
N‘JMER&EALFECTﬂéNlco
POLIZA No: 620- 47 - 994000060271 ANEXO: 0
6203247488
~
AGENCIA EXPEDIDORA; VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 47
DIA MES ARNO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TPODE MPRESION:  REIMPRESION |15 | o4 | 2026 | | 15 04 | 2026
_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE - ARQUITECTURA INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. IDENTIFICACION; ~ NIT 900.134.299-5
ko:macclom: CALLE 4 2 51 BRR SHELL CIUDAD: CASTILLA LA NUEVA, META TELEFONO: 6086751189 )
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO .
~
ASEGURADD:  HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 900.004.059-7
BENEFICIARIO: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: it 900.004.059-7
J
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA W
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/04/2026 08/11/2026 1,958,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES E IND 08/04/2026 08/07/2029 979,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2026 08/09/2026 3,916,800.00
BENEFICIARIOS
NIT 900004059 - HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE INTERVENTORIA
QOBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGQ DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATQ DE INTERVENTORIA NO. 2026-111-CP-002, CUYO OBJETO
ES: INTERVENTORIA TQCNICR ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JU'RfDICA DE RIESGOS, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL Y DE
SEGUROS, PARA EL CONTRATO DE OBRA SEGUN LAS ADECUACION DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO DE SAN LORENZO EN
EL MU'NICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA META.

N

Ao
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: | VA TOTAL A PAGAR:
$ wwxwx5, 854,400.00 § wwxwkwkwwk*75 000 S*xw*15,000.00 S wrwrawn]7, 100 [§ w*uxwwnxn*xxx107,100

r NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00

S v

DECLARACION Y AU ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE mmcmmrmmvmnmnlmvwmnnmummnmouumn.wmnm
uwnmummm-mmmmmsucomulcounnml.i.amunemurwucmmnmmo:»amcomnnsmmaumwmmm WEB, CORREOS E
PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA BER CONTACTADO POR LA Y/O SUS GEST! I‘RD!"‘
Pmmmnumwmnummmmmcmucn.\nrnulcmulm. PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ zmovuwummwunum«:v P POR mwr
:ucmm:nmsnumamuucwmoomnmmzxchopmumrﬁnnemmmmnvmmM “"""“""PWFINIBGOH!RGIAILIMFAYOR
INFORMAR AL  CORREQ  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO ¥ PARA  MODIFICAR O ACTUALWZAR 8US DATOS DE DOIH'AFI’D POR  FAVOR A

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O Mblcuoumuﬁiucmnacommmmm CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ES Y PRC ES Y wmmmmummomm L DEL RICA LO QUE INPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, mwuvuwuum WWOMACTW ERENCIAY T LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, mcmcmnnemsvu:ﬁkum ATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. “Tmm mmnm DE PRI ¥ DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DA"OI
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. mAmTwmmummmmnmmumﬁummuaumnmounnmlovmummuwmmﬁnuus

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARD QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TR HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM. comucﬁuo:mmmounuumammnn

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK com. i aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA Pﬂ@m WEB com.co, EN EL MENU "SERVICIOS®, OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

] %f

FIRMA ASEGU (415)7701861000019(8020)000000000007000620324748
DIRECCION NOT[FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

CBDAZ207BODOBFB7AST CLIENTE lﬂﬁh

del C: Fi Principal: Juan Portilla Portilla - Def del C Fli i José Guillermo Pefla Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogols - Teléfonos: (601)2131370-2131322 - Gl!utlr' 321 524 04 m 323 23220 30 Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes da 8:00 a.m. a 12:00 p.m. yiDﬂpm a 5:00 p.m Para mayor infe el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

hittps: 9! JGH\mWD?ﬁDEFENSORCONSLMIDDR-F INANCIERO-2025F .pdf

Compaiia de Seguros



@Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLlMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTA ALES - DECRETO1 DE 2
PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
DA POLIZA No: 620-47 - 994000060271 ANEXO: 1

6203247488
~
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620 RAMO: 47
DiA MES ANO ) DIA MES
TIPO DE MOVIMENTO: - MODIFICACION TIPODE IMPRESION,  IMPRESION |06 | 05 | 2026 | | 06| o5 | 2026
L FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
(homms; ARQUITECTURA INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 900.134.299-5
DIRECCION: CALLE 4 2 51 BRR SHELL ClUDAD: CASTILLA LA NUEVA, META TELEFONO: 6086751189
DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO N
fkmmuwum: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION:  NIT 900.004.059-7
BENEFICIARIO: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION: iy 900.004.059-7
\_ i
AMPAROS
e =
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/04/2026 08/11/2026 1,958,400.00
PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 08/04/2026 08/07/2029 979,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/04/2026 08/09/2026 3,916,800.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ DE INTERVENTORIA:

OBJETO DE LA MODIFICACION

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO SE INCLUYE AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON NIT No.
900.474.727-4 COMO BENEFICIARIO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

BENEFICIARIOS
NIT 900004059 - HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGQ DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATQ DE INTERVENTORIA NO. 2026-111-CP-002, CUYO OBJETO
ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, DE RIESGOS, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL Y DE

SEGUROS, PARA EL CONTRATO DE OBRA SEGON LAS ADECUACIC)N DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO DE SAN LORENZO EN
EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA META.

N

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§ wwkwwwnnweswnn( 00

VALOR PRIMA. GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ tkdkkhkhrrRkkkhr() Srwweanrwn) 00 § HAkRAAER AR § whRARkk ARk Rk kRN

- REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 3
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00

INFORMAR AL  CORREO  GESTIONCOMERCIALGSOLIDARIACOM.CO Y  PARA MODIFICAR ©  ACTUALIZAR sus DATOS DE cmmm’o m FAVOR  INGRESAR  A:  hitps:iiwww.solidaria.com.co/wa_t

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, memammmgmummgn
mmmacAursmﬂAmmLoamuwtuuﬁm um:rmmmmmmmv EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRA A LOS DATOS

PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACT £8 Y GTRO RELACIGNADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACT vmmacmwmouncmmwmcmmmummvm DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES, BAJD LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2012, DECRETO 1074 OE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO. ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIGUEN nmummn!mfoc
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVIGIO Y POR EL TIEMPO DE DE LA

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA COM, mmuummmmgmm
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GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
N

FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hitps: Ihwww assguradorasolidaria.com oo, EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",

- LR
M EGURADOR

FlR A AS/ (415)7701861000019(8020)000000000007000620324748

/ _
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota — i g
C8DA207BODOAFB7BSE ]
‘ U U

del G - Brincipal: Juan Portilla Portilla - del C laro - 8 José Gulllermo Pafia Gonzélez
Direccion: Av 19 # 114 - 09 oﬂdﬂa 502 Bogotd - Teléfonos: (801) 21313 70-213 1322 - O-iu[nr 321 92404 ?9 323 23229 34 - CDn-o electronico: contacto@pgabogados.com
Horario: LumavmduBDOnm l1200pm y1 mpm aEDmePmmnor el folleto en el sigulente link de nuestra pagina web:
.IGenmh‘:mWEFENsOR‘CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

a PARA ACCEDER AL CLAUSULADC DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK hiips: de- aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
E

VIGILADO

Compania de Seguros



uradora Selidaria
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

6203247561 POLIZA No: 620 -74 - 994000014474  ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGE: 620 RAMO: 74 PAP:
MES ARO MES DIA MES ARO HORAS DIA MES
E | 28 | 04 | 2026 | VIGENCIADE LAPOLIZA | 08 | 04 |20251 23, 59J | 08 | 11 | 2026 [23:59 | 214] | 15| 04| 2026\
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FACTURACION: ANTUAL TIPO DE IMPRESION: IMPRESION
DiA MES ARO HORAS DIA MES ARNO HORAS DIAS
3 EXPEDICION
gl o PEMOVIMENTO VIGENCIADEL ANEXO| 08 | 04 | 2026 23:59| | 08 | 11 | 2026 |23:59 | 214 }
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
: DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  ARQUITECTURA INGENIERIA CONSULTORIA ¥ CONSTRUCCIONES S.A.S. DENTECACON: WY 900.134.299-5
% DIRECCION: CALLE 4 2 51 BRR SHELL CwoAD: CASTILLA LA NUEVA, META TELEFONO: 6086751189
§ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: 3 -
§ HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DENTFICACON: o7 900.004.059-7
DIRECCION: CRA 8 15 VIA CACAYAL clupAD: CASTILLA LA NUEVA, META TELEFONO: 6086751456
g BENEFICARID:S TERCEROS APECTADOS IDENTIFICAGION: s 3,001,751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS -

amdﬂc-ll(:anhr.porhvurtnnglan

de los clit

bia confirma la i

iﬂ“r |

VIGILADO fprrfriiy

ASEGURADO: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SO NIT : 900004059

ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: CASTILLA LA NUEVA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :
DESCRIPCICN AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y QPERACIONES

BENEFICIARIOS

SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 2026-111-CP-002, CUYO OBJETC ES: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, DE RIESGOS, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL Y DE SEGUROS, PARA EL CONTRATO
DE OBRA SEGON LAS ADECUACI&N DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO DE SAN LORENZO EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA
LA NUEVA META.

ASEGURADO ADICIONAL: ARQUITECTURA INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. - NIT: 900.134.299-5
BENEFICIARIO ADICIONAL: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - NIT: 900.004.059-7, SI, PARA
EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERC. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL ‘DE NATURALEZA CONTRACTUAL.

COBERTURAS ADICIONALES QUE SE OTORGAN, ADEMAS DE LAS CONTENIDAS EN LA DESCRIPCION DE AMPAROS:

COBERTURA SUBLIMITE DEDUCIBLE

GASTOS DE DEFENSA 15% 10% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.

\PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 100% 10% V/R PERDIDA, MIN, 1 SMMLV. J
1 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR:

$ **+350,181,000.00 $ wekrawwewr513 279 Gruukknrun0 00 § *ewwnxng7, 523 $ rxmkwwwnw*§10,802

INTE| COASEGURO CEDIDO
e NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO

memumwuwmmmm POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK \ vuvmmwr.uumum
DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE PAGINA WEB hitps mm:ﬂﬂﬁﬂﬂWMmﬂuﬂmumo

/ e
\ IRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620324756
DIRECCION NQTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogots
CBDA207BODOBFB7BSS CLIENTE
Defe del Ci idor Fil { Principal: Juan Sebastidn Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero - § José Guill Pefia G
Direccitn: Av 19 # 114 - 09 oficina 502 Bogota - Teléfonos: (601) 213 13 70 - 213 1322 cuum an 924047ﬁ 323 232 28 34 - Correo el i P com
Nurldo'LunnuaVlumudnBﬂOnm a12:00 p.m. y1mpm a 5:00 p.m Para mayor | o Hfollmnn.lsigxﬂumlhlhd'nmhmlmvnh

g JGmomm?&'DEFENSOR-CONSUMQDDR FINANCIERO-2025F pdf

RAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Gl

\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATQ.

Compaiia de Seguros



AINIITO

TVROISAIONT DY 30 0411l OULO METINDIWID SO500T0dd oy

STTYLIGSCH A SWOINIT) TYNOISAIONA O

YOTQHH TENOISHIOUd Od

TYAIITRLNGD DY wdoL

SVMIALAFE0D SALNAIANSIS SWI OENDHS 740 SETVWENHD SANOIDIANOD S¥I KI SYAWIIONT SENOISLIONE S¥I 3¢ SyWAQY HANIOYE VZINOL ALMESEHd W

IV W7 2d OSEOXE N9 W¥ad0 TYNOUIVE OnvaWy

YZIIA YT QUVE OOVEYAWY OLVHINOD T3 X OQVAISHINIS OJOOIHEA 13 TUINE ZISING ZND NQIDWITE Wl YYuLSOWED

430 A5 OULSAINIS Rd OSYD NE Q00000007 GOCOCOCOT 0GO00000T 2Q OINEAR HOd SOWINIW SZLIMIT HOD ON O VOYIWELNGD SITIAQHOLOY HO ¥WZITQd
I 20 THALOWVEINGD O TYILOVAINCOWALYE TIAID AVAITIAVSHOISHY A0 VENLMEg0) YT AT OSEOXE KE WHIA0 SOI40Nd ON ¢ SOIA(EA SOIADINIA 30 OWVAWY

VIORTEENOO RILLEZHOD HO 35YH YWILSIS

FINIONMAG HIS 50T SOOIOEM SOLSVD
TATHWS T CHIM ‘YdTou=Ed 3/A A0t &00T TUNOMING TTALY QWOITIEYSNOISHEH
CATHWS T "NIH ‘YIIQEEd 9/A 301 00T $0I402d ON X S0IS0NA SOUMNOTHEA
TATRHS T *KIK ‘YQIOEEd d/A 30T $00T SULSIIVELNODENS X SYLSIIVAIINGD
‘ANWWS T CNIM 'YOIQWEd 3/A 20T 300T FINVEED OMONT A BINIDEINI oﬁd
\
£ WAL 01X3l
e ™
SCOVIDHAY SOQUIDUAL § ‘ouvioHaNIg
TSL*T00E 1B NQRVOIIUNGEO!
L-650°F00° 006 N NoRvOLELNE OOVEISHE "EHQ TYID0S UBTRIKE WANAN W1 YTIILEYD HA TYLISSOH OOvENDISY
L §~G6Z "PET 006 LN INQIDVOIHLNE ‘E'V"S SENOIDDAMLENOD A WINOLINENOD WINHINSONY YIAXDALINONY “Emsoz\
HOOYWOL 130 SoLva
ﬁ 0 :oany PLPFTOO00Y66 v20don YLiowd Q29 wvioNIov 000 QIONIDTIAVITIIA wwohigad suzmo@
V21704 ¥ 30 SOLVQ

TYNLIVYLNOOVHLXT TIAID "dS3Y 3Q OHNDAS VZIT0d




LISTADO DE ASEGURADOS
FOLIZA SEGURO DE RESP.

CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
rﬂa. poLIZA: 994000014474 ANBEO« TIPO DE MOVIMIENTO: O BAGIHAI 3
L'rmnom ARQUITECTURA INGENIERIA CONSULTORIA ¥ CONSTRUCCIONES S.A.S8. IDENTIFICACION: 500.134.299-5
ASEGURADOS
ITEM ABRGURADO c.0, & NIT URICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO BRIMA SIN YYR FRIMA CON IVA
HOSPITAL DE |500004059~7 [DOMDE SE  BUECUTE  EL [ CARTILLA
1 CRSTILLA L& NUEV CONTRATO NUBVA 350,181,000,00 [513,2739 610,802

PRIMA TOTAL BIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

513,279

610,802




RINTENDENCIRA FINANCIERA
COLOMBIA

VIGILADG >UPE

Asequradora Solidaria

- i'n["_ :a' h'm““ POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
6203247561 POLIZA No: 620 -74 - 994000014474  ANEXO:1
'/—ABENI’-‘IA EXPEDIDORA: yILLAVICENCIO COD.AGE: §20 RAMO: 74 PAP: w 8
DIA MES ARO MES HORAS DiA MES ARO HORAS DIA MES
§ |06 | 05 | 2026 | VIGENCIADELAPOLIZA | 08 | o4 }2025} 23:59 | | 08 | 11 | 2026 [23:59 | 214 | 06 | 05 | 2ozs|
: FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION _8
\_ MODALIDAD FACTURACION: ANUAL TIPO DE IMPRESION: TMPRESION g

14 DIA MES ANO  HORAS DIA  MES  ANO _ HORAS DIAS Ia

s MODIFICACION
TIPO D MOVIMIENTO VIGENCIA DEL ANEXO| 08 | 04 | 2026 | 23: 59[ | 08 | 11 | 2026 [23:59 | 214 j §

- VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA A LAS

E 2 DATOS DEL TOMADOR
NOMERE:  ARQUITECTURA INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. DENTIRICACIN:  NIT 900.134.299-5

k-

T | DIRECCION: CALLE 4 2 51 BRR SHELL ClupAD: CASTILLA LA NUEVA, META TELEFONG: 186751189

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: : -

§ HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO PENTRICACON NT 900.,004.059-7 W
DIRECCION: CRA 8 15 VIA CACAYAL ciupap: CASTILLA LA NUEVA, META TELEFONO: 6086751456
seneFiciario: 8 TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: g 3,001.751 J

5 DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS

g.f ASEGURADO: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SO NIT : 900004059

5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: CASTILLA LA NUEVA

§ DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO

i ACTIVIDAD: CONTRATO DE INTERVENTORIA

&| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :

i

Q

§ | DESCRIPCION AMPAROCS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

i CONTRATO $ 350,181,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 350,181,000.00

L]

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

OBJETQ DE LA MODIFICACION

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO SE INCLUYE AL MINISTERIC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON NIT No.
900.474.727-4 COMO BENEFICIARIO ADICIONAL DE LA PRESENTE POLIZA.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

de los cll

BENEFICIARIOS

8I 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 2026-111-CP-002, CUYO CBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, DE RIESGOS, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL Y DE SEGUROS, PARA EL CONTR.ATO
DE OBRA SEGUN LAS ADECUACION DEL PUESTO DE SALUD DEL CENTRO POBLADO DE SAN LORENZO EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA
LA NUEVA META.

confirma la i

ASEGURADO ADICIONAL: ARQUITECTURA INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. - NIT: 900.134.299-5

.

BENEFICIARIO ADICIONAL: HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - NIT: 900.004.059-7, SI, PARA

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

9| EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDQ, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
§ RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL.
3 KCOBERTURAS ADICIONALES QUE SE OTORGAN, ADEMAS DE LAS CONTENIDAS EN LA DESCRIPCION DE AMPAROS:
E s
o
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
3§ wkkkmhxnkkern(, 00 E RERAERRRAARRRRRR] Srrkwkkknk, 00 S O HRRRARRRRNANQ S RhkARARkRARRRNRR(Q
< NTE| DIARIO COASEGURC CEDIDG
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
D & C SEGURCS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
\ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOQ.

R e R S B e e v T oSS o Tt o8 ot ot
= /
{ z:m ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000620324756 FIRMA TOMADORY [

DIRECCION N?TIFICACJQN ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota ’ ENLMSABOGAL 0

C8DA207BODOAFB7BSA CLIENTE
Defensor del C idor Financiero — Principal: Juan Sebastidn Portilia Portilla - D del C: idar Fi -8 José Guillermo Pefia Gonzalez
Direceién: Av 19 # 114 - 00 oficina 502 Bogoté — Telfonos: (B01) 213 13 70 - 213 13 22 - Celular: 321 624 04 78 - 323 232 20 34 - Correo com

@pg:
Horarlo: Lunes a Viernes de 8: DOa m. a 12:00 p.m. yl :00 p.m. & 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar ef folleto en el siguiente link de nuutraplolnlwm.r
g .com.cofrasol /2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
(AGENCM EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA: 620  RAMO: 74 NoPOLIZA: $94000014474 ANEXO: 1 )
DATOS DEL TOMADOR
-
NOMBRE: ARQUITECTURA INGERIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES S.A.H5. IDENTIFIGACION:  NIT 900,134.299-5
ASEGURADD:  HOSPITAL DE CASTILLA LA NUEVA EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO ENTFIGACION: . N 900.004.059-7
IDENTIFICACION:  S1 3,001,751
BENEFIGWRID: § TERCEROS AFECTADOS
. J
TEXTO ITEM 1
r ™
COBERTURA SUBLIMITE DEERICIBLE
GASTOS DE DEPENGA 15% 10% V/R PERDIDA, MIN, 1 SMMLV.
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 100% 10% V/R PERDIDA, MIN, 1 SMMLV,
DAfiO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 100% 10% V/R PERDIDA, MIN, 1 SMMLY.
CONTRATISTAS Y SUBCOKTYRATISTAS 100% 10% V/R PERDIDA, MEN., 1 SMMLV.
VERICULGS PROPIDE Y NO PROPIOS 100% 16% V/R PERDIDA, MIN. 1 SMMLV.
RESPONSABILIDAD CIVEIL PATRONAL 100% 10% V/R PERDIDA, MIN, 1 SMMLV.
GASTOS MEDICOS 10% SIN DEDUCIBLE
SISTEMA BRSE DE COBERTURN OCURRENCIA
AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS O NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE LA CCBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIEL EXTRACONTRACTUAL O CONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE AUTOMOVILES CONTRATADA O NO CON LIMITES MINIMOS POR EVENTC DE 100000000 100000000 200000000 EN CASO DE SINIESTRO 6F DEBE
DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO SINIESTRADO ¥ BL CONTRATO AMPARADO BAJO LA POLIZA
AMPARO PATRONAL OPERA EN EXCESO DE A ARL
LA PRESENTE POLIZA EXCLUYE ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES INDICADAS EN LAS CONDICIONZE GENEFRALES DEL SEQURQG LAS SIGUIENTES COEERTURAS
TODA RC CONTRACTUAL
RC PROFESIONAL MEDICA ~
RC PROFESIONAL CLINICAS ¥ HOSPITALES
RC PRODUCTOS CURLGUIER OTRO TIPO DE RC PROFESIONAZL
. v,

CLIBNTEZ



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
rua. POLIZA: 394000014474 ANEXQ: TIPO DE MOVhmrEwTo: 0 PAGINAL 3
L'mwmon; ARQUITECTIORA INGENIERIA CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES 2.A.9. IDENTIFICACTONY 500.134.299-5
ASEGURADCS
TIEM ASEGURADO C.C. 6 NIT USICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADG | PROO SIN IVA | PRIMA CON IVA
1 CASTI&?P&“%‘UEV DE |900004059-7 chzrgginmsﬁ EJECUTE EL N&ﬂgﬁm LA 0.00 o 0.

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRI¥A TOTAL CON XVA




