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B scouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL g CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A. Jar Jow
NIT. 860,009 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080587 0
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 07 | 2024 19 | 06 | 2024 00:00 22 | o8 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS OFL TOMADNOR | GARANTIZADO
JLCMERE SIRAZON GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.690.860-5
HD;RECCK‘)N: CL 95 NRO. 15 - 47 OFC 502 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAF'JTAL-ITELEFONO: 2457738
DATOS DFL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRD.39 -46 CIUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO GAPITAL  [TELEFONO 7764038

900959048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
ENEFICIARIO: oo ciDENTE ES.E.

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 + 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 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
M DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTLZAR LA RESPONSABILIDAD CIVI[, EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGUN DOCUMENTO DE CESION CONTRATO NO.3707-2018 AL CONTRATO ELECTRONICO
No,.5707 DE 2018 DE FEUHA 23 DE MAYO DE 2024 ¥ PRORROGA NO. 7 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES:

EL CONTPATISTA SE OQBLIGR CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. AL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL, EL CUAL ES LA
CONTRATACION DE LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA Y AMRIENTAL AL CONTRATO DERIVADO DE LA CP-00B-2018,CONSISTENTE EN LA
ELABORACLON DE LOS DISENOS ARQUITECTONLICOS Y ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIACION Y RECRDENAMIENTO FISICO FUNCIONAL DE LOS CENTROS DE
ATENCION PRICRITARTA EN SALUD - CAPS TRINIDAD CGALAN , CAPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CENVENIOS 1225-2017 ¥ 1147-2017 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUROCCIDENTE E.S5.E. SEGUN ESPECIFICACIONES CITADAS EN LA CESION DEL CONTRATO

TOMADOR/AFIANZADO: GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS. NIT No. 901.890.860-5,
ASEGURADO:SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDR SUR OCCIDENTE E.S.E. Y GYG DEVELOFMENT GROUP INTERNATIONAL SAS
BENEFLCIARIO; TERCERGS AFECTADOS ¥/0O SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E.

AMPAROS
M RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEC
= DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"SI VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+**136,767.00 § *******3,000.00 § ******26,555.00 $ i 66,822.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
= INTERMEDIARID CI3TRIBUCION COABEGURD
NOVBARE CAVE i\ OE FART. NOWBRE COLPANLA 5% PART. VALDR ASEOURADO
SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS 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 5.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

ﬁ 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.

F] <1 NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANA_MIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘:} "% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO FL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2 514 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONOQ: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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USTEU PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143756B
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-+ i e [/4POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C WO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080587 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCTA DESDE ATLAS —VIGENCIA AASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1o | o7 | 2024 o | 06 | 2024 onon | 22 08 | 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
[NOMERE ORAZON ™ GyG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS IDENTIFICACION _NIT: 801.690.860-5
DIRECCION: CL 95 NRO. 15 - 47 OFC 502 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2457738
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

DIRECCION: CL @ NRO. 39 - 46 |CIUDAD‘. BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL | TECEFONUT 7764038

JUUSOTURT - SUDREUV TN TEGRAUA U SERVIUIUS UE SACUU SUR

BENEFICIARIO: ocCiDENTE ES.E.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESFONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2024 $260,000,000.00
BERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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 CCNTRATO.
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 COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33.40- 101680687

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Flanzas
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7 2l SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
.‘,’p ‘Rﬁ'r‘ CUMPLIMIENTO
a 'ESTRDO 5.8 TO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-40-101080587 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO piA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 I 07 | 2024 19 | 06 | 2024 00:00 22 | 08 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS

|iDE|'\iTiFICAGiON NiT: 901.690.860-5

DIRECCION: CL 95 NRO. 15 -47 OFC 502

|CIUDAD.‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 2457738

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

SASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

|IDENTIFECACION NIT: 900.959.048-4

= DIRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

iCEUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7764038

SR ENEFICIARIO:

PAGINA WEB

Bancode Bo

Pagos con convenio

=
PS4 P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS

W Super)” [ENNITEY ()
Saee  INTER

B.mcolombu
expto’ oo PR (VAW

*No aplica para transferencias

Sepguros del Catado S A Cuenta Carrlente D0B46544%

b 5 Grupo
L 4 Bancolor‘-“b'a Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189 J
i~ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*****136,767.00 $ **+**+*3,000.00 § *+**26,555.00 § ey 66,322.00 § ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDZARIO CIITRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE DE FART NOMERE CORIPAR 14 % PART VALOR ASEQURADO
SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 100.00

FESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERA

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
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

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
PAGO:
1100661881025-1

(415)7709598021167(8020)110056618810251(3900)000000166322(96)20250619

4

= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
2 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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