POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

- SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
e SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072684 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2024 12 | 12 | 2022 00:00 22 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

HDIRECCION: VIA GUTIERREZ REMANSOS DE SAN ANTONIO FOSCA

G Y G CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.466-4

| CIUDAD: FOSCA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5225475

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

SEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4

IRECCION: CL9 NRO.39 -46 CIUDAD:

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: OCCIDENTE ESE ADICIONAL:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7560505

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DESALUD

OBJETD DEL SEGURD
B CON  SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PAOLIZA 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 AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

# GARANTI ZAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DERI VADA DE CUMPLIM ENTO DEL DOCUMENTO DE CESI ON CONTRATO NO.5707-2018 AL CONTRATO ELECTRONI CO
il No. 5707 DE 2018 DE FECHA 24 DE SEPTI EMBRE DE 2018 SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

EL CONTRATI STA SE OBLIGA CON LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. AL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL, EL CUAL ES LA
CONTRATACI ON DE LA | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, JURI DI CA, FI NANCI ERA 'Y AMBI ENTAL AL CONTRATO DERIVADO DE LA CP-008-2018, CONSI STENTE EN LA
ELABORACI ON DE LOS DI SENOS ARQUI TECTONICOS Y ESTUDI OS TECNI COS PARA LA ADECUACI ON, AMPLI ACI ON Y REORDENAM ENTO FI SI CO FUNCIONAL DE LOS CENTROS DE
ATENCI ON PRI ORI TARIA EN SALUD - CAPS TRI NI DAD GALAN , CAPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CENVENI OS 1225-2017 Y 1147-2017 DE LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl GS
DE SALUD SUROCCI DENTE E. S. E. SEGUN ESPECI FI CACI ONES Cl TADAS EN LA CESI ON DEL CONTRATO

4 ASEGURADO : SUBRED | NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURCCCIDENTE E.S.E. Y G Y G CONSTRUCCI ONES SAS BENEFICIARIO : TERCEROS AFECTADOS Y SUBRED
| | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE SALUD SUROCCI DENTE E. S. E.

AMFAROS
RI ESGO. | NTERVENTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

12/ 12/ 2022 22/ 04/ 2024 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

ACLARACIONES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SEGUN SOLI CI TUD DE MODI FI CACl ONES DE CONTRATO DE BI ENES Y/ O SERVICI OS NO. 5708-2027, SE SUSPENDE EL CONTRATO 5707 DE 2018,
POR EL TERM NO DE DOS (2) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 19 DE FERBERO DE 2024 Y HASTA EL 18 DE ABRIL DE 2024, RElI NI Cl ANDOSE ACTI VI DADES A PARTIR DEL 19 DE
ABRI L DE 2024, SE ESTABLECE COMO NUEVA FECHA DE TERM NACI ON EL 22 DE ABRIL DE 2024, QUEDANDO TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DI STRI BUCI ON DE LOS AMPARCS.

LA COMPANI A ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODI FI CACI ON
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ wHxHFEAIXHERX() 00 $ wHxHFEARXHERX() 00 $ FhxkkxAxERRx() 00 $ FRxAFEFIIFEAIIEFEKR ) 00 $ ******232‘000’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DIETRIBUCICON COAZESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WVALCR ASEGURADO
SEGURCS Y MULTI SERVICI OS ORFY LTDA. 143756 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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33-40-101072684
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

8
2
£
=
F
2
2
o
=]
=X
=
o
=

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101072684 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2024 12 | 12 | 2022 00:00 22 04 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o G Y G CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.466-4
DIRECCION: VIA GUTIERREZ REMANSOS DE SAN ANTONIO FOSCA CIUDAD: FOSCA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 5225475
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE IPENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

DIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7560505

YUU90YU4AT - SUBRED INTEGRADA DE SERVICTUS DE SALUD SUR
BENEFICIARIO: OCOIDENTE ESE

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 ACOMPARNAMIENTO 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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

A

33-40-101672684

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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