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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
1 CIUDAD DE EXPEDICION 3 SUCURSAL coD.SUc NOPOLIZA 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 MCVIMIENTO .

os | 03 | 2024 | 12 |12 | 202 | oowo | 22 | oa | 202¢ | 23:59 | ANEXODEPRORROGA i
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
@g&l&[ﬁ © RAZON e D A |mENﬂFicnc:|¢N NIT: 800.215.466-4

i!RECC[QN: VIA GUTIERREZ REMANSOS DE SAN ANTONIO FOSCA | CIUDAD: FOSCA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 5225479

=

E NIT. 860.009.576-6

- DATOS DEL ASEGURADG ! AENEFICIARIO
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE I IDENTIFICAGION NIT: 500.959.048-4
IRECCION: CL 9 NRO. 39 -45 CIUDAD:. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFono 7560505/
900953048 - SUBRED INTEGRADA DE sr-:chros DE SALUD SUR ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED INTEGRADA
ENEFIcIARID: J e e ADICIONAL:  pE SERVICIOS DESALUD
OBJETO DEL SEGURO

CON  SUJECION LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 1 - 132 /  31-03-22
-1329-p-06~ DOMD-! ~RCE-001P=-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ¥ EL TOMADCR HABER Y HASTA EL LIMITE|

OE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESBON: AD CIVIL EXTRACONTEACTUAL DERIVADA DE CUMPLII
Ko.$707 DE 2019 DE FE TSMBRE OE 201% SUSCRITO ENTRS LAS PARIE:

ECTRONICO

DOCUMENTO . DE CESION TONTR

O NQ.5707-2018 AL CONTRATO
ey as.m"'a ES: R

INTEGRADA DE. SERVITLOS

== CION 0! FL
. 0 o GRS 1252017 ) 11672017 D6 1A
LA CESIOM. DEL CONTRATO i

-
&Y 6 TERCERGCS AFECTADOS Y "SUBRED
= . = ; AMPAROS 5
ERZESQ:J: INTERVENTORIA
AMFAROS BED:;‘C'.[“ELE_ i VIGENCIA 'IG:\C A SUMA ASEG
A g DESCE CTUAL ANTERIOR
PREDICS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2022 22/0!/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

X L

PENDE EL CONTRATO 5707 'DE 2018
IDADES A°PARTIR DEL 19 DE

/D DE MODIFICHCLOMES DE CONT
5
LA DISTRIBUCION DE %03 AMPARCS,

L 19708 TERE
TIACHON €1, 22

Con A LN FRESENTE SODISLZAGION = -, y Z %
FTHGS 3 CONDZCIONES NG MODIFICADOS. CONTIHGAN =

..tw\r._n EN

IVA | - Vi RADO T
5 0.00 Y | Jiis 0.00|  §"=232,000,000.00 CONTADO
g ] I TRIBUCION COAZESURD.
| NowesE POEFART NOUBRE COUPAULA ' PAFT. VALCR ASSCUFALO
SEGUROS Y WULTISERVICIOS ORFY LTDA. T43755 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
JONTRA’

QUEDA EXPRESAMENTE cQNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE I.INICA.MEN'I’E 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 CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - ~BOGOTA, D.C.

DE COLOMEA

3340-101072684
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - de Flanzas.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFON



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

SUCURSAL COD.SUT
CALLE 100 33 * [ 33-40-101072684 S

E ~ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES = ARO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

3

3

3

2

% 05 f 03 i 2024 12 | 12 | 2022 00:00 2 ‘ 04 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
3

3

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZAD
e G Y G CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.4664

OCIAL

RECCION: VIA GUTIERREZ REMANSOS DE SAN ANTONIO FOSCA CIUDAD: FOSCA, CUNDINAMARCA lTE_LEFDNO: 5225475
P DATOS DEL ASEGU O / BENEFICIARIO

IASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE '

IDENTIFICACION  NIT: 900.959.043-4

mﬂEtCIDN: CLO NRO.J9 -4 ‘CIUD

SUBREC TNTEGRADA UE SERVICTUS DE SALUDSUR
BENEFICIARIO: oecineNTE ESE

TEXTO ACLARATORLO

o
y AT e Sal
uitwes 5 Occidente £.5.56.

_APROBACION GARANTIAS

SUH N APRGema
¢

tﬁml‘ﬂmmmmmmmwmwmmmmwwwmmmmumwww

RA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QI.IE SE EXPIDM CQN HINMMENTO EN ELL‘ PRODUCIRA LATERMINACIDN AUTCIIIA“CA DEL CONWTU Y
AU OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

LA MO P
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DI Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON
NTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QSSERVAC’QNES DE LA(S) M(S) QUE

El
SE ESPECIFICM 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 PRESEHTE POLIZA, POR L
TANTC EL ASEGURADCR 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.

DE COLOVEA
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POL[ZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 850.009.576-6 ‘ ; . D:CRETO 1082 DE-2015
[CIUDAD DE EXPEDICION g —  SUCURSAL. CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. . CALLE 100 33 ‘ 33-44-101234108 6
TFECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS _
DIA MES -~ ANO DIiA MES - ANO HORAS DIA° MES ANO. | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2024 | 12 | 124 | 2022 00:00 25 04 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
= : DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD . ; . ;i
OCIAL ™ - GY.G CONSTRUCCIONES SAS : IDENTIFICACION  NIT: 800.215.466-4
IRECCION: VIA GUTIERREZ REMANSOS DE SAN ANTONIO FOSCA ICIUDAD: FOSCA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 5225475
: DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO i
ESENEEGF'J,'CUI AR“",";: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE : : IDENTIFICACION ~ NIT: 900.959.048-4
l [DIRECTION: CL 9 NRO. 39 -46 : , [CTODAD:

TEXTO ACLARATORIO,
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE.REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPEClFlI:AN EN ESTE CUADRO.

SRS 3
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIEW 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.
ro

S

Jose Luis Ojeda - Vice, de Fianzas

FIRMA AUTORIZADA:
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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc ~ NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. _ CALLE 100 33 33-44-101234108 6
FECHAEXPEDICION - | VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS ‘
JDIA  MES ANO | DIA MES - ANO. | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 03 2024 12 12 2022 00:00 25 04 2027 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _ 2
NOVBREORAZON Gy G CONSTRUCCIONES SAS IDENTIFICACION. NIT: 800.215.466-¢
DIRECCION: VIA GUTIERREZ REMANSOS DE SAN ANTONIO FOSCA | CIUDAD: FOSCA, CUNDINAMARCA |TELEFONOS 5225475
:' _DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SRRl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE IDENTIFICAGION  NIT: 800.953.0484

IRECCION: CL9 NRO.39 -46

CIUDAD:

BOGOTA,

D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7560505

OBJETO DEL SEGURO

CONTRATACION DE LA .INTERVENTORIA TECNICA,

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO PAGO. DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL
§ SOCTALES "LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN DCCUMENTODE CESION CONTRATO NO. 570? 2018
SEPTTEMBRE DE' 2018 SUSCRITO ENTRE'LAS PARTES, CUYO OBJETO/ES:

@l ATENCION PRICRITARIA EN SALUD - CAPS TRINIDAD GALAN ,
o DE SALUD ‘SUROCCIDENTE E.S.E. SEGUN ESPECIFICACIONES CITADAS EN LA CESION DEL CONTRATO

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 'QUE SE ANEXAN ECU010B, \
TOMADOR' DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

B EL. CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OECIDENTE E.S.E.
ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FINANCIERA ¥ AMBIENTAL AL/ CONTRATO DERIVADO DE 1A CP-008-2018,CONSISTENTE EN
B ELABORACION DE LOS DISENOS ARQUITECTONICOS 'Y ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIACION ¥ REORDENAMIENTO FISICO FUNCIONAL DE LOS CENTROS
CAPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CENVENIOS, 1225-2017 Y 1147~ 2017 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

s

AL DESARROLLO DEL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUBDS DEL ESTADO S.A-,

GARANT

PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DEY,1OS; SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS,
AL 'CONTRATO. 'ELECTRONICO No.5707 'DE 2018 DE FECHA 24~ DE

OBJETO CONTRACTUAL,

IZA:

PRESTACIONES

EL CUAL.ES LA
LA

DE

AMPAROS

Rl R TESGO:

INTERVENTORIA

AMPAROS

CALIDAD DEL SERVICIO

LABORALES

§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

| PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

12/12/2022 25/10/2024
12/12/2022 25/04/2025
12/12/20?2 25/04/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

$37,850,145.20
$28,387,608.90
$9,462,536.30

SOUMA ASEG/ANTERTIOR

$37,850,145.20
$28,387,608.90
$9,462,536.30

ACLARAC!ONES
ABRIL DE 2024,

LOS DEMAS TERMINOS Y

LA COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICACION
CONDICTIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

SE ESTABLECE COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 22 DE ABRIL DE 2024,

*Eir POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN SOLICITUD DE MODIFICACIONES' DE CONTRATO DE BIENES ¥/0 SERVICIOS NO.
POR. EL' TERMINCO DE DOS (2) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 19 DE FERBERO DE 2024 Y. HASTA-EL 18 DE| ABRIL DE 2024,

5708-2027, SE, SUSPENDE EL.CONTRATO 5707 DE-2018,
REINICIANDOSE ACTIVIDADES ‘A PARTIR DEL 19 .DE
QUEDANDO. TAL Y COMO SE DETALLA EN LA DISTRIBUCION DE LOS AMPAROS.

SEGUROS, ¥ MULTISERVICIOS ORFY  LTDA.

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR IVALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$otrReaan0.00 e O StT0.60 $ 775,700,290.40 CONTADO
INTERNEDIARIO | DIZTRIBUCION COASEGUROD A
NOLERE CLAVE % D BART. NOMESE COUPATLA % PART. VALOR ASECURADO
143756 1001500

b -

CUk FINANCIERA
ONEA

TENDEN!
DE CL

l VIGILADO SUPERN

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.

|l 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.




