SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- 28 R00 8.0,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101247637 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 I 01 | 2025 01 | 01 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬁ& O RAZON INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 830.134.160-7
-DIRECCION: CL 42 NRO. 13 - 28 OF 1A 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6313942

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA IIDENTIFICAClON NIT: 899.999.316-1

IRECCION: CL 26 NRO. 13 -19 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407

ENEFICIARIO: 899999316 - EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL
DESARROLLO TERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I y/ 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO NO. 2240288 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON GARANTIZAR EL ACCESO AL PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL EN VIH A POBLACION MIGRANTE
VENEZOLANA, INCLUIDA MUJER GESTANTE, QUE HAYAN SIDO CONFIRMADOS CON LOS SERVICIOS DE DIAGNOSTICO DE VIH FINANCIADOS POR RECURSOS DEL FONDO MUNDIAL A
TRAVES DE LOS CONVENIOS DE COOPERACION SUSCRITOS POR ENTERRITORIO CON EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO,

EN EL MARCO DEL ACUERDO DE SUBVENCION NO. COL-H-ENTERRITORIO 3042 -CONVENIO NO. 222005- SUSCRITO CON EL FONDO MUNDIAL, EN LAS CIUDADES PRIORIZADAS.
QUEDA CONVENIDO, ACORDADO Y ENTENDIDO QUE, PARA EFECTOS DE LA ACREDITACION DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA RECLAMACION, ENTERRITORIO
S.A. DARA APLICACION A LO NORMADO EN EL ARTICULO 1077 DEL CDIGO DE COMERCIO, SIN APLICAR PROCEDIMIENTO ALGUNO QUE PUEDA ENCONTRARSE ESTIPULADO EN LAS
CONDICIONES GENERALESDE LA POLIZA.

ASEGURADOS INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA SAS NIT 830.134.160-7 / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. NIT
899.999.316-1
BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS / EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL - ENTERRITORIO S.A. NIT 899.999.316-1

LA PRESENTE POLIZA OTORGA LA COBERTURA DE ACTIVIDADES DE MOVILIZACION DE CARGA VR ASEGURADO $1.708.200.000

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $1,708,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $854,100,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $854,100,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL {  PILANDEPAGO |
$ ***8,517,600.00 § ******20,000.00 $ ***1,622,144.00 § ******10,159,744.00 $ ****1,708,200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGUROD
NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPANLA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS CENTROSEGUROS LI 4071 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101247637 [ :%{’} Lo f e A /r
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004071B




. 8"‘“"0’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
esﬂloo S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101247637 0
" FECHAEXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 2025 01 | 01 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA S.AS. IDENTIFICACION NIT: 830.134.160-7
DIRECCION: CL 42 NRO. 13 - 28 OF 1A 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 6313942
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.316-1
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 |CIUDAD: ~BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFdNb?—sgzum

899999376 - EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DELC DESARROLLO
BENEFICIARIO: 1ERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $854,100,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $854,100,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $1,708,200,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PRODUCTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/01/2025 31/12/2025 $854,100,000.00

PERDIDA - Minimo: 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 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA ZOMADOR
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. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101247637 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 01 | 2025 01 | 01 ] 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INFECTOLOGOS CLINICOS DE COLOMBIA S.AS.

NOMBRE O RAZON IIDENTIFICACION NIT: 830.134.160-7

SOCIAL
DIRECCION: CL 42 NRO. 13 -28 OF 1A 10 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6313942
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL SA - EN TERRITORIO SA ]IDENTIFICACION NIT: 899.999.316-1
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 19 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5940407
ENEFICIARIO:
_—
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o

Bancolombia

CARatinel Ko

oxpto G IR (CAYV/E

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo e

Bancolomb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***8,517,600.00 $ ****+*20,000.00 $ ***1,622,144.00 § ***+*10,159,744.00 $ ****1,708,200,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. MNOMERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

AGENCIA DE SEGUROS CENTROSEGUROS LI 4071 100.00

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
ARA 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.
gFESéIFEIéZﬁEESNAgSE'INETESSSF\{gNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR
1100513741493-6

(415) 7709998021167 (8020) 11005137414936(3900) 000010159744 (96) 20260101

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



