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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

EL : CUMPLIMIENTO
EATADO S.6.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ¢ coD.sucC : NO.POLIZA ANEXO

s CALI ) . CALI ! .45 . 45-40-101097065 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ‘ALAS ;

gw{ DIA ~ MES  ANO | DIA ~ MES  ANO HORAS | DIA .~ MES _~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2024 23 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
& DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO ]
3 ggg‘,gf_@ O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 901.054,393-1

MDIRECCION: CARRERA 67 45 - 41 [CIUDAD: CALI, VALLE ' ‘TELEFONO: 4054571

-DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
MASEGURADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE ; |IDENTIFICA9ION | NIT: 880.304,155-8

#DIRECCION: GL 5 80 00 .|ciupap: CALI, VALLE TELEFONO 6821800

' 890304166 - HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO
ENEFICIARIO: N VERSITARIO DEL VALLE

OBJETO DEL SEGURO:

.‘.‘é} CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 11-03-2—2|
-1329-P-06-00000-E-RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIBMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

igq LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATQO NO. CAO-086-2024 ID DEL SECOP CO1,PCCNTR.7150528, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON: OBRAS DE IMPERMEABILIZACION LOSA SEQUNDO PISO, MANTENIMIENTO DE MEZANINE Y MUROS FACHADA INTERNA DE JARDIN DE PASILLO DE GERENCIA,
ENLUCIMIENTO AREA SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO, MATENIMIENTO PASILLO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ASEGURADO: SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S NIT: 901.054.393-1 Y/O HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE EMPRES]\ SOCIAL DEL
5| ESTADO, NIT: 890.304.155-8.

BENEFRICIARIOS: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, NIT: 890,304,155-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS,

AMPAROS.

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA BUMA ABEG

DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024  31/12/2024 $260,000,000,00
PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 31/12/2024 $260,000,000,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO

$ #4443 000.00 § **4+110,070.00 § vteeesssea63,070.00 | § ****++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID uammcm;mm
CLAYVE " DE FART. NOMERE CONPATIA 1% FART, | VALCR ASEQLRACO
4013 100.00 ' ; ]

] LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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 LAVIGENCIA 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
DS COLOREA ;

B VIGILADOD ©

SERGIOGONZALEZ 1k
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

LTe

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL : TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-40-101097065 0
T VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
piaA  MES  ARNO HORAS plA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 l 12 I 2024 23 ] 12 I 2024 00:00 3 [ 12 I 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
' i ' B DATOS DEL TOMADOR{ GARANTIZADQ
OCIAL SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.054.393-1
DIRECCION: CARRERA 67 45 - 41 CIUDAD:  CALI VALLE ITELEFONO: 4054571
; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE IDENTIFICACION  NIT: 890.304.155-8

IDIRECTION: CL5 800U ’CIUDAD: CALT, VALLE | TECEFONU: 6627800

S5 HUSPITAC DEPARTAMENTAC PSIQUIA
EENEFICIARIO: ?JEUC:::\;_LE TRICOUNIYERSITARIC

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10:00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
| PERDIDA =~ Minimo: 1.00 SHMLV
DARI0O EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - M{nimo: 1.00 SMMLV

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 ACOMPARAMIENTO 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

'l'j,&, FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojada - Vi Idi de Flanzas EIAMA TO M.ADﬂ.Fl
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578:5 ROE RONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— CALI  cAUl : a5 45-40-101097065 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" MES. ANO | DIA . MES ANO |HORAS | DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2024 23 |12 | 2024 | ;00 | 31 | 12 | 2024 | 23:69 |EMISION ORIGINAL
; DATOS$ DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S ke "DENT'F'C‘“‘C‘ON NPT 901054.383:4
DIRECCION: CARRERA 67 45 - 41 clubAD:  cAL, VALLE [TELEFONO: 4054571
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
HSEGURADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE IDENTIFICACION NIT: 890.304.155-8
“#DIRECCION: CL 5 80 00 lclubAD: -~ CALJ, VALLE [TELEFONO 6821800
SBENEFICIARIO

o
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PAGINA WEB
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Bnncolombla
Vel foaie

3 li‘@ﬂ P/

Papgas con convenio  *Noaplica para transteérencias

. BancodeBogota (L Seguros del Bitado S.A Cuents Corrlante QOBAGEAAS

. Grupo -
* Ba ncolombla Sepuros dal Estade 5 I\ Cuenta t:ommnli} ﬂ71l§9
% /
=nl VALOR PRIMA NETA '| ©ASTOS EXPEDICION : IVA TOTAL A PAGAR |VALOR ASEGURADO TOTAL " PLAN DE PAGO
$ ******50,000.00 $ *+*+++*3,000.00 $ ***++410,070.00 § rerernrnietig3 070.00 §$ ****+260,000,000.00 CONTADO
~INTERMEDIARIO . IATRIBUCIOH GOASEGURO
e moeisse [CLAVE 4 DE PART. T NOMERE CIOMPATTA = PART. VALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

_1.A 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
= HDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCAS|ON DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT

0.
NUEDA 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
a MESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3

OTA: SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D‘BEQQLQH DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

- REFERENCIA
BANCO CHEQUE No, VALOR' PAGO:
1101164037012-3

TENDEMNCULF MARS
DE COLOMSA,

£
]
&
& {415)7709998021167 (8020) 11011640370123 (3900) 000000063070 (96) 20251223
ol|l|EFECTIVO
<
I CHEQUE
o ;
=] TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






