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NIT. 850.008.576-6 - DECRETO '_"’32 DE2015
GIUDAD DE EXPEDICION ' ~ © BUCHRSAL ; . . coDsUC _NOPOLZA ANEXO
'BOGOTA,DC. - CALLE 100 ' 33 | 33-44-101252038 5

FECHAEXPEDICION || - VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS

DIA  MES ANO || DIA~ MES ANO | HORAS [ DIA - MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 || oa || 2025 | 19 || o6 | 2024 || o000 || 24 | o6 | 2028 | 2359 |anEXODEPRORROGA

: 22105 DEL TOVANOR RARENTZAR
@8&%’5 O RAZON GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS : IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.690.860-5
ﬂmsccbm CL95 NRO. 15 - 47 OFC502 . |cwpap: . BoGOTA.DC. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO; 2457738
- : SETHS OF1 ASEGURADG  SENEFICIERIC -
= SRS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

ENEFICIARIO: 2 ] St IDENTIFICACION NIT:900.959.048-4
- ;

IRECCION: CL 9 NRO. 39 -46 ' Jciupad:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 7764038
& : : .

ICIONAL! _ .

G3JETO BELSEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO .PAGC DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE SALARIOS, . PRESTACIONES
SOCIALES 'LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN DOCUMENTO PE CESION CONTRATO NO.5707-2018 AL CONTRATO ELECTRONICO No.5707 DE 2018 DE FECHA 23 DE
MAYO DE 2024 'Y PRORROGA NO. 7 SUSCRITO ENTRE.LAS PARTES, CUYQ) OBJETO.-ES:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA SUBRED .INTEGRADA DE SERVICIOS| DE SALUD SUR‘OCCIDENTE E.S.E. AL DESARROLLO DEL OBJ'TO CONTRACTUAL, EL CUAL ES LA
CONTRATACION DE LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,JURIDICA, FINANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DERIVADO DE 'LA CP-006-2018,CONSISTENTE EN LA
ELABORACION DE LOS DISERCS ARQUITECTONICOS ¥ ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIACION ¥ RECRDENAMIENTO FISICO FUNCIONAL DE LOS CENTROS DE
ATENCION PRIORITARIA EN SALUD - CAPS TRINIDAD GALAN , CAPS PARLO VI, DENTRO DE LOS CENVENIOS 1225-2017 ¥ 1147-2017 DE LA SUBRED INTEGRADA JE SERVICIOS DE
SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. SEGUN ESPECIZICACIONES CITADAS EN LR CESION DEL CONTRATO

AMPARCS
FRf|RIESGO: . PRESTACION, DE SERVICIOS : ’ : : 3
" . V. :
flaMPAROS ; iy : Ry VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA(/ SUMA ASEu/ACTUL./ SUMA ASEG/ANTERIOR
. \ F B - | \ X .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO y 19/06/2024 24/12/2025 $73,744,177.60 / $73,744,177.60
||CALIDAD DEL SERVICIO 19/06/2024 24/06/2026 $55,308,133.20 $55,308,133.20
| PAGO. DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  19/06/2024 24/06/2028 $18,436,044.40, $18,436,044.40

i ACDARACIONES . :
WPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN SUSPENSION No.S5, ACLARAGION No.l AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRACTUALES No.5707-2018, SUSPENDER EL PLAZO JE
JECUCTION. DEL "CONTRATO NO.5707-2018, POR EL ‘TERMINO  DE DOS: 02) MESES, CONTADOS A PARTIR DE 10 DE FEBRERO DE 2025 Y- HASTA EL 09 DE ABRIL DE 2025,

ﬂﬂﬂ@ﬂ@ﬂﬁ@ﬂmﬁ@ﬂﬂ@ﬂ@ﬂ@@@ﬁ@@ﬂﬂ@

Y
4

'POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN SUSPENSION No.6.AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTEACTUALES No. 5707-2018, SUSPENDER EL PLAZO DE EJECUCION DEL.CONTRATO
S "10 5707-2018, POR EL' TERMINO DE DOS (02) 'MESES, CONTADOS A. HARTIR DE 10 DE ABRIL DE 2025 .Y HASTA EL 09 DE, JUNIC DE 2025, REINICIANDOSE ACTIVIDADES A
wNEPARTIR DEL 10 DE JUNIO DE 2025.

A COMPANIA ASEGURADORA CONOCE Y 'ACEPTA LA PRESENTE MODITICACION

ANETA ||_GASTOS EXPEDICION __ VA  ToTALAPAGAR VAR ASEGURADOTOTAL] _ PLANDEPAGO

S nttn“--.o 00 S ﬂothﬁttnoloo $ :---n-p---u.oo h % o $ “-mmt.mtno.oo 3 $ "'"“147'488 355 20 CONTADO
. i INTERNED 2300 & ; : SETRISUCION COASEAD ; :

CoAl

SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143758 100.40

Aﬂc > (
_l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i : X

L@@rml@m@@

- [ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV AR 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 D:REccrdN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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S DECRETD 1082 DE 2015 = -
NIT. 850.009.578-6 :
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : ] CALLE 100 ‘ ; : 33 33-44-101252038 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE * ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '
DA MES  ANO DIA- ~ MES. ANO HORAS DIA- MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 || oa || 2025 19 || 06 || 2024 || o000 || 24 | o6 || 2028 ||| 23:59 | ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMARCR [ GASIBNTIZADC

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS IrD ENTIFICACION  NIT: 901.690.860-5

DIRECCION:CL 95 NRO. 15 -47 OFC502 e [ci)DAD: © BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2457738

DATOS DEL ASEGURE DO BENSSICIARID
SU'BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DENTIFICACION NIT: 900:959.048-4

o Tr' EGURADO 7
f. NEFICIARIO: RS
laeccml CL9 NRO. 39 -4 [CIUDAD:  BOGOTA,D.C..DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 7764038
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E‘l VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA < TOTAL A PAGAR . IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
N $ kbetatoriet 8 010 11| FOURRSCRES  Nirehintonisiizito § 10107 G rmmammeamn0) 00 i, L0 i3 10 1] $ """147.433.‘355.20 CONTADO
il . 2 . INTERMEZARID ; ¢ b : TIETRIBUCKN COLES :
Pl CUETE A x T ot e e I T ST &
L] SEGUROS Y MULTISERVICIOS OREFY LTDA.- 143756 100.‘9‘0 ‘ :
=1 d i : -
. ! =
=

——={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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMKENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR.COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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:' ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LAD!RECCJdNDESEGUROSDELESTADOS A ES CARRERA45A NO. 102 A - 34 TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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= Z SEGUROS ' :
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s =~ =il ESTRDO S.A. : g ! :
= NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
g_’“‘fg [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
#==3|[BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 .33-44-101252038 U5
b VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS :
;.aﬂ- DIA° MES = ANO DIA MES  ARO ~ | HORAS DiA MES - ARNO HORAS - TIPO MOVIMIENTO
1
==l 14 “ 04 | 2025 19 || 06 h 2024 00:00 24 \| 06 \| 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
. - . . :l'ﬁ_"' X~ f' I:L I‘I' l | I\ "H‘\"\ .ﬁ‘n‘j‘h‘:‘rr!:‘q E\'-l
TIONAL SAS IDENTIFICACION NIT: 901.690.860-5

*NRO. 15 - 47 OFC 502

lFI_UDAD:

BOGOTA, D.C., D!STRITO CAPITAL

TEL] - 2457738

[
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UBRED INTEGRADA ERVICIOS OE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - IDENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4|
ENEFICIARIO: 3 - -
RS DIRECCIONT CC 9 NRO 39 =46 uuuuAD. BOGOTA, D:C DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:— 7764038
- 1 I
=1 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICICNES NO MODIFICADOS CONTINUA]
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOT?FIC.?CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

Tl S T DRk B WA W Sk

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S. A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE! L.AVIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

"STADO S. A ES CARRERA45ANO. 102 A - 34 - TELEFONO 6108‘41 BOGOTA. D.C.
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e . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB]LIDAD CIV!L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
¢ DEL g CUMPLIMIENTO
2 ESTRDO S.R
NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS ¢
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
; BOGOTA, D.C. CA.LLE 100 33 33-40-101080587 4

| FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

HDIA - MES  ANO DIA - MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS .. TIPO MOVIMIENTO

§ 15| oa || 2025 | 19 [ os | 2024 | 0000 || 24 | 06 | 2025 | 23:59 |ANEXODEPRORROGA

-n
B

FOS DFL TOMADGOR ( CARANT[ZADY

OMBRE O RAZON -
OCIAL

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS ™

IDENTIFICACION NIT: 901.690.860-5

e

@msccbu: CL 95 NRO. 15 - 47 OFC 502 ° ; u‘“CIUDAD; BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2457738
&
s DATNS DFEL ASEGUSADGD Y AENEFICIARIO 2
EGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. |IDENTIFICACION | NIT:900.959.0484
: IRECCION: CL 9 NRO.'39 - 46 l]c:quD BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  |TELEFONO | 7764038
P :
ENEFIC! ARIO: 80957048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
T

OSJETO DEL SEGUROQ’

CON swzr.'zéﬂ A LAS CONDICIONES 'GENE'&‘\I;ES DE LA POL
# -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRA

e GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVA
@ No.5707 DE 2018 DE FECHA 23 DE MAYO DE 2024 Y PRORROGA NO. 7

| EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LPL SUBRED INTEGRADA: DE .SERVI
"‘P" CONTRATACION DE ‘LA  INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,J
=1 ELABORACION DE LOS DISEROS ARQUIT"CTONICOS Y ESTUDIOS TECHN
ol ATENCION PRIORITARIA EN SALUD - CAPS TRINIDAD GALAN , CRPS H
4l DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. SEGUN ESPECITICACICNES CITADAS

TOMADOR/AFIANZADO: GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS.

8| ASEGURADO:SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD’ SUR OCCIDEN

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS ¥/0 SUBRED INTEGRADA DE SER
G

IZA QUE SE ANEXAN '15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI /2 31-03-22

GARANTIZA:

A" DE CUMPLIMIENTO SEGUN JOCUMENTO DE CESION CONTRATO NO. SrTO'ﬁ 2018 AL CONTRATO ELECTRONICO
SUSCR;TO EN'LRE LAS, PARTES, CUYO OBJETO ES: &

CIOS | DE 'SALUD SUR OCCIDENTE-E.S.E. AL ' DESARROLLO 'DEL. OBJETO ' CONTRACTUAL, EL CUAL .ES LA
RIDICA, FINANCIERA Y. AMBIENTAL AL CONTRATO DERIVADO: DE- LA. CP=008-2018, CONS"STE‘\TT’E EN- LA.
ICOS; PARA LA ADECUACTION, AMPLIACION Y 'REQRDENAMIENTO FISICO FUNCIONAL DE 'LOS CENTROS | DE
ABL(}-VI DENTRO. DE "ZOS. CENVENIOS 1225-2017 Y 1147-2017 DE LA SUBRED INTEGRADA/DE SERVICIOS
N LA CESION DEL CONTRATO

IT No. 901.690.8560-5,
E E.S.E. Y GYG, DEVELOPMENT GROUP INTWRNATIONAL SAS
FCIDS DE ‘SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL I.i!IITE v
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

¢ AMPARCS

=y

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALO
PERDIDA - Minimo|
10.00 % DEL Vi

PERDIDA - Minimo
10.00 % DEL VALO
PERDIDA - Minimo

VIGENCIA = VIGENCIA ‘SUMA 'ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA / ACTUAL ANTERIOR
DE LA 19/06/2024 24/06/2025 $260,000,000.00 F $260,000,000.00,
1.00 SMMLV : # : o

DE IA 19/06/2024 24/06/2025 . . $260,000,000.00 $260,000,000.00
1.00 SMMLV 7 ‘

DE LA 19/06/2024  24/06/2025 $260,000, 00000 $260,000,000.00
/1.00 SMMLV : 5 ¢

: RACIONES

R OR MEDIO DEL | PRESENTE  ANEXO SEGUN SUSPENSION No.S, ACLARS
JJEJECUCION DEL CONTRATO NO. 5707-2018, POR EL TERMINO DE 'DOS
INICIANDOSE RCTIVIDADES A PARTIR DEL'10 DE ABRIL DE 2025:

MESE:, CONTRDOS A

CTON No.1 AL DOCUMENTO :DE ‘CONDICIONES 'CONTRACTUALES: No.5707-2018, SUSPENDER EL PLAZO: OE
(02) MESES, CONTAIOS A PART‘R DE" 10 DE SEBRERO DE 2025 Y HASTA EL 09 DE ABRIL DJE 2025,

TO. DE CONDICIONES CONTRACTUALES No. 5707-2018, SUSPENDER EL-PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
bARTIR, DE 10 DE ABRIL DE 2025 Y HASTA EL 09 DE JUNIO DE 2025, REINICIANDOSE ACTIVIDRDES A

COMPARTA ASEGURADORA CONOCE Y ACEPTA LA PRESENTE MODIFICAGION
o5 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES' NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
= VALOR PRIMA NETA | |_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
S ERTEr0:00y P 0100 ST ee0:00 R 00 $ ™*260,000,000.00 CONTADO
s INTERNES ARID | . TISTRISUCOA CORSESURD
{g,ﬂ NINESE CoE NCUERE SR ARIA =aET
——1] SEGUROS Y MULTIS 143756 100400

ERVICIOS ORFY LTDA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AN
1l CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A.P.
H EXPEDICION DELCONTRATO. -

" GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRI

33-40-101080587

# QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE EGUROS DEL ESTADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - \ﬂcag-sidunu de Fianzas

OS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 'HACER: ACOMPAP'«IAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ARAN SU COLABORACION

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

Fap s ToMIDOR

lslsletstolslsislslels

Ol-'l NAPRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISO S TELEFONO: 6012186977, 601-6019330
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SEGUROS ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE ES
ESTRDO S.A. ggie e | ~ CUMPLIMIENTO o
NIT. 860.009.575-6 L i - - RGE CONTRATOS i
CIUDAD DE EXPEDICTON FE SUCURSAL TODSUC TROPOIZE | ANExo | B
BOGOTA, D.C. Sy LLE "\ CALLE 100 33 33-40-101080587 4 m—
VIGENCIAHASTA ALCAS -

DIA~ MES  ARO ‘DlA MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 || o4 | 2025 24§ 06 | 2025 || 2359 |ANEXODEPRORROGA <
e T S T Y e . g
NAL SAS IDENTIFICACION _ NIT: 501.690.860-5 e
1 ' &

I [ETOPAD: BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL [TELEF
T rAToSnEL L‘-QIZ-_:U_I:-'\EJ"-I EENEEC AT
i

1
ENTIFICACION  NIT: 900.959.048-4/

: _1.00 SMMLV

"‘%\»_‘ BWE 2

g

e

$260,000,000.00

I 3
ASEGURADO: “’SUBRED"INT%HSRADA'DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E{S.E. IIC

DIRECCIONTCL S NRO- 39 -46 iﬁ TR hb DAD: BOGOTA, D:.C, DISTRIT SPITAL in:n.Eru'uu. 7764038 [FFx)
- D INTE! A D IRI ALUD SUR Jo
SENEFICIARIO: “ORCbENTE R ﬁtmﬂ T ".'1'|°S S ke s
i i = 5
AMPAROS \ [T oeducretE VIGENCIA || VIGENCIA SUMA ASEG SUMA” ASEG =
; I | DESDE , || HASTA ACTUAL ANTERIOR —
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL |/ 20400 &z vALOR DE zA 19/06/2024 | 24/06/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00 E“‘}

: :i IDA{|- Minimo: 1.00 SMMLV | -
DARG EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 %|DEL VALOR DE LA 19/06/2024 | 24/06/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00 =

o | IDA||- Minimo: 1.00 SMMLV
il ‘10 00 #DEL VALOR DE LA 19/06/2024 | 24/06/2025 . $260,000,000.00
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DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE_RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO Al
TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. ES CARRERA45A N
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LAMORAENEL PAGO DE LA PRIMAODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAM§

NTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
RE UNICAMENTE AL OBJETO-Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE .

L RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

O. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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o e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVI TRACTUAL DERIVADA DE
SEGUROS
> CUMPLIMIENTO. -
Estans s RCE CONTRA
NIT, 8€0.009.576-6 : 4 I
~ CIUDAD DE EXPEDICION BUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
-BOGOTA, D.C. i ; CALLE 100 1433 41l 33-40-101080587 £
4| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA  [[ ALAS (Il 1 W
Dia - MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS il | TIPO MOVIMIENTO
H15 || 0a || 2025 || o5 || 2024 00:00 [| os || 2025 || 23:59 ||l aNEXO DE PRORROGA
d DPATOS DL TOMADGR FGasaNTIZADGI b fzf :
f& OgiIBALRE O RAZON GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS : . NDENTIF ICACION NIT: 901.690.860-5
= >JDIRECCION: CL 95 NRO: 15 -47 OFC 502 |cDAD: | “BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 2457738
= T || EERERR I
Ca | lik

ST

1S DiEl ,qu::‘-lﬁ-’.’.f‘-u‘r i R:H-‘-‘—‘!“IEE;H‘

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUROCCIDENTEESE. Ji iR

Jit

IDENTIFICACION NIT: 900 959.048-4

[CIUDAD:

BCGDTA D: C DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO ~ 7764038

Coriipies

“Banccelombia

P QUESTAQD

.'L._. =

= VALOR PRIMA NETA || castos Exeenicion wa |, " TOTALAPAGAR | [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e e St 00 $ ==mr1==0.00 § rmrerrn0,00 || ) 817260,000.000.00 CONTADO
& INTEPNEZ 2RO i g HEUCON coaze

Bl e= anE el CUERE Dot i | 2

1] SEGUROS Y ‘MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 17100..00 ) I¥ | L

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

>

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO DE-REVISAR-Y H
ANTO El OMO EL TOMADOR, PREST.

Q;:;SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA..PRODUC

ARAN SU COLABORACION

PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS |
DEL ESTADO S.A. SE REFIERE umcmeuqs AL OBJE

[ACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO Asuilmnq pu

[=3

LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y,
V:,OCASION DE LA EXPEDICION DEL C

= 08> ""'..""' —

E LAVIGENCIA DE LAPRESENTE POLIZA, POR Lo

OBSERVACIONES DE LA(S) GAR.ANTIA(S) QUE SE

ﬂwg@@@@@@@@-@

EARA BEECTOS DE NOTIIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG S.A ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFON 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGC : o
BANCO CHEQUE No. VALOR i :
- i
- HleFECTIVC e o
SfillcHEQuE ; |
HiToTAL S ;
—COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE
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§SEa R.°.s : POL]ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
! DEL r NT
¢ ESTRDO S.A. } UMPLIMIENTO
NIT. 880:009.576-6 « . 2g ‘ ~ RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUC — NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, DY+ i : 3 . CALLE 100 .33 33-40-101080587 4 [
~FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE [ ATAS v TA ALAS -
DIA MES ARO || DIA : MES | ANO | Horas ‘DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 |{os || 2005 || 10 || o6 || 2024 | ooo0 | 24 | 06 | ‘2025] | 2359 |ANEXODEPRORROGA
s = oE e SAToSDEL oA or CARATIEADS :
IDENTIFICACION NIT: 901.690.860-5
SOCIAL - : : ! \ ‘ : ;
Imnz—:mum NRO. 15 -47 OFC 502 T | I]ID'ED BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2457738
= = : 3 CATOS DEl ASECIL AL ; 3‘5”5:!-"‘[ YTl : :
ASEGUR&DO: SUBRED INTEGRADA DE sgnwc1os DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. ‘u: ENTIFICACION NIT: 900.959.045-4
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elelelelelelelele

eelele

DIRECCIONTCL9NROT39 =46

L ENEFICIARIO: %%%STEE%?LED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SAI.UD SUR

TEXTO ACLARATORIC

LAMORAENELPAGODELAPRIMAODELOS-MFICADQS ANE)(OSQUES EXPIDAN CON FUI

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S, l%
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L.ﬂs IGAC ES
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E.. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR', PI?.ESTARANSU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NO'ITH‘CACIONES LA DFRTCFGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RE|

- I EER
3340101080587 10

Slolsleslsisis

IND.
L PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE

AMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL ‘C:ONW]"%Y
'IERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PQLEZA. PORLO

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