ggfunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL

f ESTADO S.A
NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

- TUNJA TUNJA 39 39-46-101017242 7
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
gmd DIA  MES,  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1 31 | 07 | 2026 14 | 10 I 2025 00:00 20 [ 06 [ 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

> DATOQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
I OMBRE O RAZON CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART IDENTIFICACION  NIT: 804.016.672-6
IRECCION: CR 10 NRO. 10 - 41 APT 701 lc:uDAD; SAN GIL, SANTANDER [TELEFONO: 3102384567

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
: 2 S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO I;DENTWICAC@N NIT: 880.204.789-8

IRECCION: KR 6 NRO.8 -61 CIUDAD: PUENTE NACIONAL, SANTANDER TELEFONQ 7587150

OBJETO DEL SEGURC

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0LOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 328 DE 2025 DE INTERVENTORIA CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA A LA ADECUACION MENOR DEL
M CENTRO DFE SALUD SAGRADO CORAZON DE JESUS MARIA DEL MUNICIPIO DE J2SUS MARTA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIC DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

AMPAROS
PRl RIESGO: INTERVENTORIA
il AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
i CALIDAD DEL SERVICIO 14/10/2025 20/12/2026 $1,645,062.80 $1,645,062.80
e CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2025 20/10/2026 $2,290,125.60 $3,250,125.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 14/10/2025 20/06/2029 $3,290,125.60 $3,250,125.60

g LABORALES

ACLARACIONES

"‘5':“': DOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SECUROS DEL ESTADO S.A TIENE CONOCIMIENTO DE -

PO FECHA DE INTCIO: 20 ] . FECHA DE TERMINACION INICIAL: 19 DE DICIEMBRE DE 2025.
FECHA DE SUSPENSION N 1 10 DE D EMBRE

Pt FECHA DE REINICIO N 1: U7 DE ENERQ DE 2025.
Mgl FECHA DE PRORROGA N 1: 09 DE ENERO DE 2026,
] TECHA DE PRORROGA N 2: 03 DE MARZO DE 2026.

e
e o ACTA DE TERMINACION Y RECIBQ FINAL
FECHA DE TERMINACION FINAL: 09 DE JUNIO DE 2026

| GASTOS EXPEDICION A TOTALAPAGAR NALOR ASEGURADOTOTAL | DIANDERAGO |
 Wlefchebntciataotetd S 012 ] G HERREAARRERD () F Snisteistabuininlaielatsiokel 1 1] 0] § rewrsarng 905 314.00 CONTADO
T
S INTERMEDWARIO T TRIBUCION COXSEGURO
o NOWEBRE ZAVE N O€ PART. NOMBRE SOVPARIA S PART, YALOR ASECURAZO
of HABITAT LEGAL AGENCIA DE SEGUROS LT 255883 100.00

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

-

(Do fudl S e
e T -

[TELEFOND: 601-2186477, 601-6019230 ISAACSOLAYA




5 3 5 S 5 3 3 5 5 5 0 B 5 B Y BN P e S N B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NOPOLIZA ANEXO

4 TUNJA TUNJA 39 39-46-101017242 7
besd FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

w DiA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | o7 | 20 14 |10 | 2025 00:00 | 20 | o6 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

B o heeen CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART IDENTIFICACION  NIT: 804.016.672-6
PRIDIRECCION: CR 10 NRO. 10 - 41 APT 707 FIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: 3102384567

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
oo ST i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO IDENTIFICACION NIT: 890.204.789-8

FIUDAD: PUENTE NACIONAL, SANTANDER ETELEFONO 7587150

, o CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar ; DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
12 Ley 2300, a traves de nuestras paginas:
: www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud: _ P | Swer | ‘
Acceso a la informacién ‘ Sm | INTER | @0 | MOVHRED

' Coopidrogas
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Bancode Bogotd Q . Seguros del Es
AR Ce : Cuenta Convenio COB4E544S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
S ndm*tmtvnnmo.{)o s &lth**tta#wo‘oﬂ s tw&o*-h*t»xoloo S Dtﬂt'ﬁn*t«wiw.wic-oo $ thk»wvmtBY225!314.OU
INTERMEDGARIO DS TRIBUCION COASEQURD
NILESE SLAVE . DE PART NOAMERE COUPASTIA % PART WALOR ASECGLURADG
— HABITAT LEGAL AGENCIA DE SEGUROS LT 255883 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
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
'g § SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
! EsTRDO S.A.
NiT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
% [ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC COD.3UT NO.POLIZA ANEXT
TUNJA TUNJA 39 39-46-101017242 7
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DiA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 07 I 2026 14 | 10 | 2025 00:00 20 06 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ;
' Eggifs‘o‘mzon CORPORACION INGENIERIA ARQUITECTURA AMBIENTE Y TERRITORIO INGENIART IDENTIFICACION NIT: 804.016.672-6
IDIRECCION: CR 10 NRO. 10 - 41 APT 701 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER ITELEFONO: 3102384567
DATCS DEL ASEGURADOQO / BENEFICIARIO
m‘,ﬂ%, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO IDENTIFICACION NIT: 830.204.789-8
DIRECCION: KR 6 NRO.8 - 61 | ClUDAD:  PUENTE NACIONAL, SANTANDER | TELEFONO: _ 7587150
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LO8 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

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

l
39-46-101477242 | g ‘[:) «J‘szﬂi()@p L,Qt)\z-

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas =m A TOMEDOR
SAACSOLAYA
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S SEcuros
ESTRDO S_RA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdiiza N° 101017242, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en TUNJA a los 31 dias del mes de JULIO de 2026

g |

35-46-101017242
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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