POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE .
L CUMPLIMIENTO '
" BT, B80.008 5786 . " SR 2 RCE CONTRATOS _
CIUDAD DE EXPEDICION = 1. SUCURSAL g W coDsuc
BOGOTA,D.C.- .~ - © .. CALLE100 '

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIADESDE - | ALAS - VIGENCIAHASTA [ ALAS
© MES  ANO | DiA  MES . ANO [ HORAS | DIA . MES ~ ANO | HORAS |- ... TPO MOVIMIENTO
o7 | 2025 19 ] 06 | 2024 | o000 | 22 | 03 | 2025- '| 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DAFOS DEE Tﬂwi}o

NO.POLIZA
3 " 33-40-101080687

OMBRE O RAZON

OC,AL: , GYGDEVELOPMENTGRDUP INTERNATIONAL SAS - o : JIDENTIFICACION  NIT: 901.690.360-5

IC,IUDA'D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2457738

NGNS EHEE, ASTCHIRACH] BENEFJCLARIG . .
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. - : K IIDENTIFICA_CION s
DIRECCION: 'CE9 NRO.39 -46. -+ s - |oupap:
BENEFICIARIO: {QDDCEJCSISS'EJﬁgl'ESIEUS?EED INTEGRADA DE SERV’ICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL _TERCEROS AFECTADOS -Y/O'S.UBR_ED .
, . ’ ) DEJETO- DEL SESURD

CoN  SUJECION - A LAS CORDICIONES .= CENERALEE ©DE LA pGLIZA - QUE 5E - ANEXAN 15~ 05 2020 - 1329-P- 06-00000=E=RCE-0(2A-D00L /. 33-03< 2’2
=1329=-P=06=-00000=-E=-RCE~ OOIPHDOOI, QU= FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR ‘DECLARAN HABER RECIBIBG Y HASTA El'.n LiNITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL. (ESTADO 5.A., GARRNTIZA:

GRRANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL 'DERIVADA -DE CUMPLIMIENTS - SEGUN DOCUMENTO DE CESION CONTRATO NG. 5707-2018
No. 5707 DE 2018 DE FECHA 23 DE MAYO .DE 2024 Y. PRORROGA NC. 7 SUSCRITO ENTRE LAS.PARTES, CUYQ OBJETO ES:

NIT: 900,959.045-4

BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL  [TELEFONO 7764038

A'L CONTRATO ELECTRONICO
EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON' LA SUBRED INTEGRADA DE SBRVICIOS DE SAL"U'D SR OCCIDENTE -_E.S.'E. AL DESARROLLO DEL OBJETC CONTRACTUAL, EL- CUAL ES LA

FHN CONTRATACION DE LA- INTERVENTORIA TECNICA, RDMINISTRATIVA,JURIDICA,FINANCIERA ¥ AMBIENTAL AL CONTRATO DERIVADO DE LA CP-008-2018, CONSISTENTE EN LA
¥ ELLBCRACICN DE LOS DISENOS ARQUITECTONICOS Y ESTUDIOS. TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIACION Y RECRDENAMIENTO FISICO FUNCIOMAL DE LOS CENTROS DE

ATENCION PRIQRITARIA EN SALUD -. CAPS TRINIDAD. GALAN , CAPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CENVENICGS 1225-2017 ¥ 1147-2017 DE LA SUERED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUROCCIDENTE E.S5.E. SEGUN ESPECIFICACIONES CITADAS EN LA CESION DEL CONTRATO

TOMADOR/AFIANZADO GYG DEVELOFPMENT GROUF INTERNATIONAL SAS. NIT NQ 501. 690 860 5, o )
ASEGURADO : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ¥ GYC- DEVELOEBMENT GROUP INTEREATTONAL SAS
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTRDOS ¥/0 SUBRED INTE\:RADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E\

AMFARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

; DEDUCIELE L s 'VIGENCIA -. VIGENCIA SUMA' RSEG B SUMA ASEG

. A - . B ; DESDE. -- HASTA ’ " ACTUAL. - . ANTERICR

PREDICS LABORES Y OFERACIONES 10.00°% DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2025 ‘$284,700,000.00° - $284,700,000.

. o s . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ’ Co R . . :

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS o 10.40 % DEL VALOR DE LA~ 15/06/2024 -22/08/2025 .§284,700,000.00 E $284,7uu 000.
: . . ' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . ... B : : n S

VEHTICULOS PROPIOS Y NO FROFIOS - - 10.00 % DEL VALOR DE ba. 13/06/2024 22/08/2025 $284,700,000.00. 7 . 92;4,700.000.
PERDIDA - Mimimo: 1.00 SMMLYV : ) ’

| ECLARACIONES

POR MEDIQ DEL ?RESEN‘I‘E ANEX(O SE HACE. CONSTAR QUE SEGUN SUSPENSION -N6.7 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTRAC'I‘UT;LES No 5707-2018, SE SUSPENDE EL PLAko LE
JECUCION’ DEL CONTRATG POR EL TERMING DE DOS (02} MESES, CONTADQS A FARTIR DE 16 DE JUNIC DE 2025 Y HASTA EL 09 DE AGOSTO - DE 2035, REINICIANDGSE
ACTIVIDADES A PARTIR DEL 10 DE AGOSTO DE 2025 SE ESTABLECE COMO NUEVA - FECHA DE TERMINARCION EL 22 DE- AGDSTO I;E 2025 . .

OR PRIMA b |  GASTOS EXPEDICION — wa - TOTAL A PAGAR _TvALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$"*"*138 059 00 L 3 000,00 . C L § 6 801,00 -'$*"‘.‘"**"f"’,'*‘167,860.00. o §FR284,700,000.00 - i CONTAD_O

INTERREDWEID - ' N - IRTRBUCOR COASESLRD .
WERE . B TEAVE . RDERART | meniERE COUFSIL ] 5 FART. VALORASECURADD
SEGUROE ¥ MULTISERVICIOS ORFY LIDA. 143756 100.00 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 AUTOMAT!CA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SJ\ PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
“ EXPEDICION DEL CONTRATO. -

A QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
| GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

H NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO ﬁE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA FRESENTE
_' POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=]

SUPERIMTEYCEMGLN IS

% [BILABG




WRRERA

SEeuRcE POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Setenosa. . _ CUMPLIMIENTO

MET.SE0MOSSIEE . . o : . ' RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION - T T SUCURSAL - ~—CODSUT T NOPOLIZA ANEXD ]
BOGOTA, D.C. N . . CALLE 100 33 . | 33-40-101080587 .’ P
~FECHA EXFEDICION | VIGENGIA DESDE ATAY “—VIGENCIA HASTA ALAS T '
|pia  MES ANG | DIA MES ANO |HORAS | DiA MES  ANO . | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
o [ o7 | zozs | 19 | .os--] 2024 oo | 22 08 | ‘2025 | zm59 |ANEXODEPRORROGA
: B “~TATOS DEL TOMADOR T GARANTIZANG

OCIAL . LU GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS - . o IDENTIFICACION NIT' 901.690.860-5

IRECCION: TLo5 NRO. 15 -47 OFC 502 1 ' ': : . . IUDAD BOGOTA D.C., DISTRITO CAF']TAL |TELEFON0 . 2457738

] EJATOS BEL ASEGUPADD [BEHEEICIARID -
ASEGQRADO:_ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'OCCIDENTE E. S E. ’ o o ENTIFICACION  NIT: 990.959.048-4

mREcmm—ctg“m — - ) R lmuuAu BOGOTA DT, DISTRITO CAPTTAL |II:L.ErUN’0"""7TB4'U’38': 7

SALUL SUR

BENEFICIARIO. OeriDENTE ESE.

AMEAROS - . - .+ DEDUCIELE . . | -VIGENCIA VIGENCIA - SUMA ASEG . - . ‘SUMA ASEG

o . . ) ... DESDE .- HASTA- - . | ACTUAL . © . ANTERIOR -
RESPONSABYLIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL. VALOR DE LA -  19/06/2024 22/08/2025 - $384,700,000.0C £284,700:000.00
. PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMIV : o ) ; A o
DANG EMERGENTE ¥ LUCRC CESANTE 16.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/08/2025 $284,700,000.00 - $284,700,000.00
o ) ’ PERDIDA ‘- Minime: 1.00 SMMLV ' : '

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONTALES : . 10.00 % DEL VALOR DE LA’ 19/06/2024 . 22/08/2025 $284,700,000.00 _ $284,700,000.00
. . - - PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . " : '

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTG EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y

Il e e L A R SR e
E _SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ, .
;SE_ a ¥Rl.\lr$0SEELGAUSRE%SU%E{S)TRAggM%AEfgrghEﬂsAED%IRA, EEESETRAER(.:AHh?S%ECROEEASB‘(\)%Xg%ﬁER ACDMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM]DO DIJRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLiZA POR Lo
: gmg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 BOGOTA, D.C.
“r
| % i
= 1 33-40-101680587

' _FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi ide de Fianzas



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABELIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

R O

TENREMEL

VIGILADOQ S

B

, : _ CURPLIMIENTO
WT.GEO00GETEE - e ‘RCE CONTRATOS
: mum—‘gxpsm‘mom : —7 —SUCURSAL [~ CODSUC. NOPOLZE | ANEXC ]
_BOGOTA, B, . S o CALLE#00 . - _ 33 . 33-40-101080587 - S s
FECHA EXPEDICTON | -, VIGENGIADESDE [ ALAS | . VIGENCIAHASTA T ALAS |- = -
DiA MES - ARO | DiA ~MES  ANO [HORAS | DiA - MES ANC . | HORAS |, - TIPOMOVIMIENTO
03 I o7 l 2025 | 19 ' e I 2024 | -00:00 | 227 | .08 [ 2025 23:59° | ANEXO DE PRORROGA.”
— DATOS DELT-D]'MHDR EAE&M&TLAD{J _ T -
F URAZUN GYG DEVELOPMENTGROUF'INTERNAT!ONALSAS _ R ' ~ [IDENTIFICACION  NIT: 901.890.860-5
meccrou CL 55 NRO T -a7Orc 502 - JUDAD: ~BOGOTA DT, DISTRITO CAPITAL ITELEFONO — zasrras | b
: ‘ -~ DATOS DEL ASEGURADD lBEMEF]*"‘IARﬂO ‘ -
ASEGURADO: " . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. g ENTIF_ICACION NIT: 900:959.045-4| |

mREccmm TrY RRO 30 =46~ g _ g - Fuuum: BOGOTA, Dummm
—gaugsgm—sﬂggEﬁ]Q EGRA D'A‘ DE-SERVIC w53 ﬁE.S ; - B S g g -, — -

BENEFICIARIC: seciDENTEES: E TEGLTSUR

TEXTO ACLARATORTIO

)

EYAT ) TR WRSEF OEY GO QN BAIET LN

LA MORA EN EL PAGd DE LA PRliVIA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMA:'i"ICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR FL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gUEDA EéP%ETEMSEEEEgHXEEEO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GABAN'HA(S) QUE
E ESPECIFICA

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ- S A SE RESER\IA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PDLIZA PORLO "|.
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

PARA EFECTOS ‘DE N'OﬂFlCAClONES LA DfRECCféN’ DE SEGUROS DEL'ESTADQ S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONQ: 6108441 - BOGOTA, D. C

23-40-101880587 : 'J

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ]







DEL :
EETEIE B a )

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“ET;_EHEI:EQEE?B—E_ . DECRETO 1082 DE 2015 - )
CIUDAD DE EXPEDICION ‘SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

: " BOGOTA, D.C: _ ~ GALLE 100 7 b © a3 . 33-44-101252038 : 7
FECHA EXPEDBICION  VIGENCIA DESDE ‘A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS s )
DiA MES  ANC DiA MES  ANO HORAS | DiA . MES ~ ANO HORAS . o . TIPO MOVIMIENTG
03 | o7 2025 19 | 06 | 2024 00:00 22 | a8 | 2028 | 23:59 |ANEXODE PRORROGA

' DATOE DEL TORRADORT gﬁﬁgu‘rm '
NOMBRE O RAZON' Gy DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS , ‘ " [IDENTIFICAGION NIT: 904.690.860-5

IRECTION: CL 95 NRO. 15 - 47 GFC 502 |'CI'UDA_D:V BOGOTA. D.C., DISTRITO CAP(TAL |TELEFONO

2457738 [

DATERS DL B SEGIIRALO T EEH.EFICE!H’:H ek

SEGURADO /
BENEFICIARIQ:

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

|IDENT§FICACION.

NIT: 900.959.048-4

DIRECCIGN: CL8 NRO. 39 -46 CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO 7764038

ADICIONAL:

QE’.ETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICION'ES GENERALES DE ©La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCL(B,

7 SUSCRITD ENTRE LAS PARTES, CUYC OBJETO ES:
DE SERVICIOS DE SALUD SUR - QCCIDENTE E.S.E:

MRY(Q DE 2024 Y PRORROGA NO.
EL- CONTRATISTA SE COBLIGR CON L& SUEBRED INTEGRADA.

QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TDMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A + GRRANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO BAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LGS SERVICIOS EL FAGO DE SAI«ARIOS
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORRLES SEGUN DDCU‘MZE."NTO DE CESION CONTRRTO NQ.5707- 2018 AL CONTRATO .ALECTRONICO No.5707 DE 2018 DE FECHA 23 DE

" AL DESARROLLO DEL OBJEI‘O CDI\ITRACTUAL EL CUAL ES- LA

ELABORACION DE. LO§ DISENOS ARQ‘UITECTONICOS Y ESTUDIOS TECN‘ICDS PARA LA RDECUACION, AMPLIJ\CION ¥ REORDENAMIENTO FISICG FU'NCIDNAL ‘DE LOS CEN’I‘ROS DE
3 DENTRO DE LOS CENVENIOS 1225~ 2017 Y 1147-2017 DE LR SURRED INTEGRREDA DE SERVICIQS

PRESTACIONES

" BMPAROS

sy RIESGO: PRESTACUION DE SERVICIOS

; : . E ’ .I./

CUMPLIMYENTO DEL CONTRATG |

| LABORALES ) .

. VIGENCTA DESDE ~ VIGENCIA HASTA.

SUMA ASEG/ACTUAL

$73,744,177.60

15/06/2824 22/02/2026
CAI.IDAD DEL SERVICIO ’ . 15/06/2024 X 22/0872028 : $55,303,133.‘20
7:Sraco DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E . INDEMNIZACIONES © 15/06/2024 22/08/2038 sies436,044.40

SUMA ASEG/ANTERIOR

. §73,744,177.60
$55,308,133.20
$18,436,044.40

ACLARACIONES.

BEMETECUCION DEL ' CONTRATC POR EL TERMINO DE DOS ° (02)  MESES,

0S DEMAS TERMINOS k4 CONDICION'ES NO MOPIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. O v

?lPOR MEDIO DEL PRESENTE A.N'EXO SE HACE CDNSTAR QUE SEGUN SUSPENSION ¥o.7 AL DOCUMENTC DE CONDICIONES CON‘I‘RACTTJALES Ho.
CONTADGS A PARTIR DE ‘10 DE JUNIO DE 2025 Y HASTA EL 03 DE AGOSTO DE 2025

ACTIVIDADES A PARTIR DEL. 10 DE AGOSTO DE 2025 SE ESTABLECE CCMO NUEVA FEC}E DE TERMINACION EL 22 DE AGOSTO DE 2025

5707-2018,

SE SUSPENDE EL FPLAZCG DE
REINICIANDOSE | )

¥

_ -] GASTOS EXPEDICION - VA _ TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL | PLAN DE PAGD 1.
' $ wsmamiean) 00 :s‘ﬁmw*nw,o.no $ H'ﬁ-'.n*n*o_oo ] $ stientreienney 00 [ $'atﬁﬂ147‘438,355’_20 CONTADO
o . INTERRSTESUD . - . TETRIEUSIR COASEELRD
RIOUERE . . LANE - iNEEART. - . WOUERE COWRATLY, K B EFAET, Al SR ASSEURADD
1 $EGUROE ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 122756 109.00°

1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOCR, PRESTARAN SU GOLABORACION

ECENGH, P ER
'6 ) é

TQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDOQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROSDEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE'LA(S)

OTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACQMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA-VIGENCIA DE LA PRESENTE

ARA EFECTOS DE NOTlFICACfONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S. A ES CARRERA 45ANO. 102 A - 34 TELEFONO: 61‘0844‘1' BOGOTA [2X a8




SUPBRIYTELT GHOL FINARG SR
T LENEN

WIBILAT O

| SRS we o T S

CIUDAD DE EXPEDICION - : _ SUCURSAT ‘ — [ COD3UT T NO.FOLIZA
BOGOTAD.C.© . - . T - GALLE 100 - . 33 | 3344101252038
_EECHTEXFED'ICR?N_ - IE ALAS T - —VIGENCTA'HASTA ALAS T - - g

- PIRECCION: CL 95 NRO. 15 ~47OFCS0Z i . [CubAD: BOEOTA BC. DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 2457738

d BENEFICIARIO: SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. L I ENTIFICACION NIT; 300.959.043-4

4 hoIcIoNAL

PEl, . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ERTHDO 58

NIT.8SDS0BETES - S L DECRET01082 DE 2015

DIA MES ~ ANO | DIA MES - ANO |HORAS | DiA - MES ANC | HORAS | ~ o TIPOMOVIMIENTO
| 07 jl 2025 19 I 08 | . 2024 '00.00 22 - 08 2028 .23:59 | ANEXO DE PRORROGA
' - ' — HATIS DEL TOWADORT GAﬂmmmm

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS . ] IDENTIRICACION NIT: 901.690.860-5

OCIAL

DATUS DEL ﬁSEbUP.AE{J BEMERDIARED

BRSEGURADUT

mo 39 -48 - . B - ILIU!JED BUOGOTA T.C. DISTRITO TA

TEXTQ ACLARATORIOQ

o~

'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE ‘SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETO Y OBSER\IACIONES DE LA{S) GARAN“A(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER. ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TGMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTTFICACIONES 1A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO; 6'108441 BOGOTA p.C.

MABILUZSENDGVAL_.




& RIS o
4 EECTEIRCY S5,
. NiT. 880000 5765

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
o POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, - que la '-b-éliza N° 101252038, - anexo
7. -no expirara por falta de. pago de Jla prima, .ni por .
revocatoria uniIateraI_ -d,el_'t'omador' de Ia péliza o de la .aseguradc‘)ra. .

.Lo anterior de conformldad con. Io establemdo en el decreto 1082 de 2015
eI cual regula Ias garantlas ante entldades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de JULIO de 2025

33-44-101252038 - )
“ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







SEGUROS
2 DEL

B ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETano s.a.

T 0600095766 B . DECRETO 1082 DE 2015,
“CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL -~ - . - COD.SUC NO.POLIZA - ANEXO
BOGOTA, D.C. . CALLE 100 : 33 .| 3344101252038 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE || ALAS. . VIGENCIA HASTA | ALas f = . ' o
—=lDiA. MES ~ ANO | DA MES  ANO || HORAS | Dia MES ~ ANO - |-HORAS - TIPO MOVIMIENTO
2 09 || o1 | 2025 . 19 H 08 || 2024 - || 00:00 22 [ 12 |20z 23:59 | ANEXOCAUSAPRIMA- . . ~

QA 19S5 GEL JOMAGOR CARA‘E‘]ZADO
) GYG DEVELUPMENT GROUPINTERNATIONAL SAS o

|IDENTIFICACION NIT: 901.690.860-5 |

'_lIC,EUDAD: ) BOGOTA D.C., DISTRITOCAF‘!TAL iTELEFONO - 2487738

g ‘ ' ——SET0S DL ASEGIRADG EBE{{EFIQARIO
il ZE;;‘;*::;? cla SUBRED INTEGRADA DE ssnv:mos DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

‘ ‘ ImENTtFléAé{oN  NIT:900.958.045-4
“CIUDAD - BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 7764038

OBJ‘TU E}EL SEGURD.

CON SUJ'ECION 2 LAS CON'DICIONES GEMERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FDRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUR EL ASEGURADO Y EL
"| T(JMADOR DECLARAN HABER R.'ECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SEI{ALADD EN’ CADA AMPARQ, SEGU'RDS DEL ESTADO S. A, GARANTIZA

EL CU]-L?LIMIENTO DEL CONTRATO PAGC DE MULTAS PE LAS CLAUSULAS .PENAL PECUNTARIA CONVENIDAS, LA CALIDAD DE LOS SERVICIDS EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES. LABQRALES SEGUN DOCUMENTO DE, CESION CONTRATO NO. 5707 2013 AL’ CONTRARTO ELECTRONICO No.5707 DE 2018 DE FECHA 23 DE
MAYO DE 2024 ¥ PRORROGA NO. 7 .SUSCRITO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETG. ES:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD SUR’ OCCIDENTE E.S.E. AL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL EL CUAL ES L&

=B CONTRATACION DE LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, FTHANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATQ DERIVADC DE LA CE-00§-2018, CONSISTENTE EN LA
| ELABORACICN DE LOS DISEROS ARQUITECTONICOS Y ESTUDIOS: TECNICOS PARA LA ATDECUACION, AMPLIACION ¥ REORDENAMIENTC FISICO FUNCIOMAL DE -LOS CENTRGE DE

ATENCION PRICRITARIA EN SALUD - CAPS TRINIDAD GALAW , CAPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CENVENIOS 1225 2017 ¥ 1147-2017 DE LA- SUBRED TWTEGRADA DE SERVICICS DE
SaLUD SURDCCIDENTE E.S.E.. SEGUN ESPECIFICACICNES CITA.DAS EN LA’ CESION DEL CONTRATD : .

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA -ASEG/ACTURL SUMA ASEé/ANTEBIOR .
A CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO: . ! ) © - 1s/06/2024 | 22/06/2025 $73,744,177 60 $37,850,145.00
CALIDAD DEL SERVICIO ’ )

S 18/06/2024 T 22/12/2025 $55,308,133.20 $28,387,609.00
APAGC DE SALARTOS, PRESTACIONES sccmms LEGALES E ENDEMNIZACTONES 19/06/2024  ~'22/12/2027 $18,436,044.40 $5,462,536.00
LABORATES - . . : : - L

ALL&HAL,EONPS

OR 'MEDIO : UEL PRESENTE ~ANEXO SHGUN ADICTION .No.2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES GONTRACTUALES No. -5707-2013 y PRORROGA No. @ AL DOCUMENTO DE- CONDICIOWES
ONTRACTUALES No. 5707-2018, SE ADTCTONA Al VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $89,735,081 QUEDANDO COMO, VALOR TOTA.L DEL CONTEATG LA SUMA DE $1B4.360.444
UEDANDC TAL Y COMG SE DETALLA EM LA DISTRIBUCION DE LOS AMBAROS.

rp—welFOR MEDIC DEL FPRESENTE ANEXC SEGUN ADICION Neo,2 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES CONTFACTUALE:; Nc 5707-2018 y PRORROGA No.8 AL DCCUMENTC DE CONDICIONES
. . 5707-z018,. SE- PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION EN'DOS . (2) MESES,

HASTA 'EL 22 DE FEBRERO DE 2025, QUED’\NDO TAL Y CoMQ SE DETALLA EN LA

il

JA_|| _GASTOS FXPEDIGION A

TOTALAPAGAR . - [VALOR GURADO TOTAL | PLAN DE [}
_§ ™***+5,000.00 . §*map0393.00 §rreeria5R 968.00 §*147,486365.20 | - CONTADO
INTERREDIARIO L ) - ’ TRTHSUSIIN COASERTRD : i
. . . SAE . RCEFATT. STHBRE ST PAN L-\ ) WALLR ASSEURALD
" ! SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS OR]:"Y. LTDA. | 143756

100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACEONES BE LA{S)
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN ENESTE CUADRO X : )
¢

: NOTA. SEGUROS DE ESTADO S. A SE RESERVA EL BERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LAPRESENTE
POLIZA, PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN 5U COLABORACION :

Lo

L

SUREAINTENDERCL FRARTERRA
[;

33-44-101252038"
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qjeda - Vmepresndente de Franzas

AVIGILADO

'IEEA‘_ T{)ML"ICR
OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTANORTE# 103 - 60, PISOSTELEFDND 6012186977, 601- 5019330

DLF143T! 56B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘ : : DECRETO 1082 DE 2015
 MIT. 3608005786 : _ )

CIUDAD DE EXPEDICION N /R SUCURSAL , ' TCODSUC || NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. = . - ‘ CALLE 100 : B || 334101252038 || 2.
FEGHA EXPEDICION || - - VIGENCIADESDE || ALAS. || . VIGENCIAHASTA || ALAS || -
MES = ANO.|| DIA = MES- ANO. | HORAS || DA =~ MES = ANO || HORAS © .+ TIPOMOVIMIENTO. -
H 3025 f 19 || os || 2024 00:00 2 || 12 || 2007 || 2359 |anexocausaprima o

LDATOS DEL TOMADOR EGARANT[ZADO

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNA'HONAL SAS

"DENTIFICACION NIT: 901,690, 860-5

IRECCION: CL 85 NRO. 15 - 47 OFC 502 5 . H;‘_IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL "TELEFONO 2457738

~ TS e ASCOURATD TECNEEliRRy

BSEGURADO /-
BENEFICIARIC:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE. o I DENTIFICACION NiT: 900.959.048-4] E

DIRECCION: -CL % NRO. 38 .-46 N - - i L;:IUDAD "BOGOTA, D.C.; ISTRITO CAPITAL [FELEFONC 7784038

P UGUESTADO

| e j e

Bam:ciﬁmbta

......... Tharsagbs

Buﬁgﬁ e B pzj",-i m . Sc:gxraf-u:i e Duniaddes 5.4 t"_'r._Jt:r*.t,, Cor r‘"'ﬂc ToR4BGESs .
Drupe ) : : S .
gancgigmbga Bepruros dof Estado SA Cuerta Convenle 47188
h =
| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION T vA e ‘TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL||  PLAN DE PAGO -
§ ~*+204,585.00 || - $ g 000.00 | § =g 39300 L §reesrertsono 689 00 || - $ 147 ,488,355.20 CONTADC
! i - INTERMEDAAID T . o : SIETRISUCON COASEOUTD | ] :
NIUERE CLANE A DE AR NOWERE ORI AR L : L L BART VALDR ASECURADD
| SEGUROS Y MULTISERVICIOS ORFY LTDA. 143756 , " 100:00 | '

SPEC]FICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION pE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34- TELEFONO: 6708441 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGD M ) IM B I’I

i} BANCO | . CHEQUE Na. VALOR
{415) 7709598021167 (3020) 1_1_006619‘."275216{3900') Q00000252989 (?6) 20260109

HEFECTIVD
| cHEQUE
BlToTaL s

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QuE LAS OELIGACIONES DE SEGUROS-DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S] QUE SE

REFERENCIA
PAGO: -

' 1100661827821

COPIA PARA PAGO EN BANCGS NO NEGOCIABLE

o
{

AR i
lﬂﬁ Al By




POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TR gl Al ;

« MIT. 8800005755 DEQRETO 1082 DE 2015
| CIGDAN DEEXPEDICION SUCURSAL _ TOD.SUC "NOPOLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. - ) CALLE 100 T, 33 33-44-101252038 z -
] X . VIS ; ATAS || VIGENCIAFAASTA ATES
||DiA°  MES  ANO || DiA MES ANO [ HORAS | DIA . MES  ANO - || HORAS | TR0 MOVIMIENTO
09 \[-01 h 2025 19 ]| 08 |] 2024 - || 00:00.-| 22 || 12 “ 2027 |} - 25:59 ANEXOCAUSAPRIMA
- ! ] ] 1 -

l"l-'\'l' |C’ I'\I:'l Tﬁ?ﬂﬁ?“ﬁ‘l I‘ PA[‘)A!I'TI?'\"\!'I'

GYG BEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS

— NCHEREORAZON
= [s0cIaL - _
=4 | DIRECTTON: CL95 NRO. 15 -47 OFC 502 °

IIDENTIFICACION NIT: 901.690.860-5

iFIUDAb

BOGOTA, D, C. D!STRITO CAPITAL [TELEFONC: | 2457738 | Esd
- AT e ACECTIAN !n-m:::;r‘mmo - _ X ﬁ
e SU BRED. INTEGRADA DE bI:RVIL.IOS DESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. : . . - |
: I E NE: EICIARIO: oS D - _ ‘n: ENTIFICACION NIT: 900.959.046-4] @ _
PIRECCIONCES NRO 39 - 4&; ‘ﬁl.rll,.lU.AIJ. BOGUTA, T DISTRITOCAPTTAD i! u:n_érqnu. TTEHU38 E:‘kﬁ-
. ] 1

'-\blCIONAL‘ '

4 | TEXTO ACLARATORIO . .
y |LA COMPANIA ASEGURADORA CONGCE Y ACEDTA LA PRESENTE MODIE‘ICACION
"LOS DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NG MDDIFICADD.: CONTINUAN/VIGENTES

il D B g

m@ Tar AW B T W R AR T T TR R o R T OO N e T
. sy B BN OIS B T Rt s = NG 5 B BAY Bt RS BTy WA Bl BN AT A4 S of B 1L

SRR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGLIROS DEL ESTADO S. A SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y- OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO X . i )

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE PC‘)LIZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION .

PARA EFECTOS DE NO]TFICAC!DNES La D!RECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34- TELEFONO 6108447 - BOGOTA, D.c.







 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION * .~ || = "SUCURSAL. . COD.SUG NO.POLIZA.- ANEXO
BOGOTA, D.C.- | - - i CALLE 100 o SRR TR 33-44-101252038 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE . || ALAS || | VIGENCIAHASTA ALAS '
iDiA  MES  ANO. || DiA  MES  ANO HORAS || -DiA . MES .. ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO . :
k09 |] ot 20257 19 H 06 \[ 2024 0000 || 22 ” 02 | 2028 23:58 ANEXO DE PRORROGA - . L : .

DATOS DEL TOMRDOR § CARANTIZADI

IDENTIFICACION NIT: 901 590.860-5

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS

_ ||CIUD_A_£J: ‘ 2457738

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEL.EFONO

DATOS DEL AS*:G!.!ESF-DQ e BENEH(‘IARIN

SUBRED ENTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. o o

|IDENT!FICACiON -NIT:900.959.048-4,

|CIUDAD: - BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONO 7764038

OEJETO DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L& POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0LOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L& MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
‘I'OMADDR DECLARAN HABER EECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADS - SERALADC ‘EN CADR. MMPARG "SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L. - CIMPLIMIENTC DEL CONTRATO PAGO PE MUI.TAS D8 LA.S CLAUSULAS. PENAL PECUNIARIA CDNVENIDAS LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS EL. PAGO DE .’:}LLARIG:: PRESTACIONES -

SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES SEGUN DOCUMENTO DE CESTON CONTRATO NO.5707-2018 AL CONTRATO ELECTRONTCO No. 5".'07 DE Z018 DE FECHA 23 DE .

MAYQ DE 2024 Y PRORROGA NO. 7 SUSCRITQ. ENTRE LAS PARTES, CUYQ DBJ‘ETD E3:

EY CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. AL DESARRCLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL. EL CUAL E35 LA

H CONTRATACION DE LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,JURIDICA, FINANCIERA Y RMBIENTAL AL COMTRATO DERIVADG DE LA CF-D09-201$, COMSISTENTE -EN LA

f| ELABORACION DE LOS DISENOS ARQULTECTONICOS Y ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIARCION Y REORDEMAMIENTO FISICO FUNCIONAL DE LOS .CENTROS DE -

e ATENCION PRIORITARFA EN SALUD = CAPS TRINIDAD GALAN , CAPS PABLO VT, DENTRC DE LOS GENVENIOS 1225- 2017 ¥ 114%-2017 DE LA SU’BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
o SALUD SUROCCIDENTE E.8.E. SEGUN ESPECI_E‘ICACIONES CITADAS EN LA CESION DEL CONTRATO

AMPARCS 2 S B .

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - SUMA ASEG/ANTERTOR

AMEAROS SUMB ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL COMNZRATO _18/06/2024 22/08/3025 .- §73,744,177.60+  473,744,177.60-
CALIDAD DEL SERVICIO . : 18/06/2024 - 22/02/2026 $55,308,133.20 $55,309,133.26
?& PAGC DE SALARIGS, ' PRESTACIONES socIM.Es IEGALES E INDEMNIZACIONES - 13/06/2024 22/02/2028 $1B,436,044.40 ‘. §18,435,044.40
LABORALES . ‘ ) I .
ALLARACIONES

OR MEDIOQ DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION MNo.2 AL DOCU’MENTO DE CONDICIONES COMTRACTUALES MNo. 3707- -2014 y PRDRROGA No. § AL DOCUMENTO DE CONDICIONES
ONTEACTUALES No. 5767-2018, SE ADICIOMA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $89.735.081 QUEDANDO COMO. VALOR TGTAL DEL CONTRATO LA SUMA DE 51B4.360.444
UEDA.NDO TAL Y COMO SE DET}\LLA EN LA DISTRIBUCION DE 'LOS AMPAROS. . .

LPOR' MEDIO LEL PRESENTE ANEXO SEGU'N ADICION NO 2 AL DOCUMENTG DE CONDICIONES CONTRACTUALES o, 5707-2018 vy PRORRCGA No.d AL DGCU’MENTO DE CONDICICHES

Tz

HONTRACTUALES Mo, §707-2018; SE PRORROGA EL 'PLAZO “DE' EJECUCTON EN DOS (2) MESES, HASTA EL 22 DE FEBRERO DE 2023, QUEDANDQ,TAL Y oMo SF DETALLA EN LA
A COMPANIA ASEGDRADCRA. CONOCE' § -ACEPTA LA PRESENTE MODIFICAGION ' '
05 DEMAS TERMINOS ¥.CONDICIOWES MO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
1] VAL OR PRIMA NETA. GASTOS‘ EXPEDICION VA : TOTAL A PAGAR - |vALOR ASEGURADO TOTAL FLAN DE PAGO
i §74,552.00 . § *ed.000.00 § **15,684.00 g Homeg8,237.00 3 Tie147,488,355.20 CONTADO
NTSRNEr AR - : ' £ TRIBUCION SO ASEET
TAVE FIBAE SOMPAGIA % FATT. ALTR ASECLIRALD

A 3

i

N
HPARA

SUPEAHTENLENEIA it

NIGILARD

SEGUROS ¥ MULTISERVICIOS ORFY LTDA.

3344101

55038

143756

"100.00

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vmepresuienne de Flaﬂzas

T GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QIJE LAS OBLIGACIDNES BE SEGUROS DEL ESTADD 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y GESERVACIONES DE LA(S)
@ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO :

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACERACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCGIA DE LAPRESENTE
POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADQR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DFRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A-34- TELEFONO 6108441 BOGOTA, D.C'

s

FRpE TOMADIR

.:li‘ '|.' :._-‘. i e P
I& Ad] BoAE gl

i
B,

éﬁ

31

3

ry

&

.‘.-J USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA ENWWW. SEGUROSDELESTADO .COM

UFICINAPR]NC'IFAL AUTOPISTANORTE#‘IBS 60, PISOSTELEFDND 601-2186977, 601-6018330

DEF1437568




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DE
E"STH!JQ 5.R.

DECRETO 1082 DE 2015
- NIT.860.009.575-6
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC T NOPOLIZA .|| ANEXO
BOGOTA, D.C, GALLE100 : 33 33-44-101262038 s
FECHA EXPEDICIGN ~VIGENCIADESDE || ALAS _VIGENCIA HASTA || ALAS - _
DiA~ MES . ANO ||.-DiA  MES = ANO || HORAS || DA MES = ANO | HORAS || ~* TIPO MOVIMIENTO
o || 01 || 2025 || 08 “ 2024 | o000 || 22 || o2 || 2028 || 23:53 | ANEXO.DE PRORROGA

D.ﬁ. 1 DS DEL TOI‘:‘IADGR ! GA"%’.ANTEZ—;DO

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS

'”DENTIH(;AC:ON_ NlT:-901.690.BGD-5|| B

‘ ”TJIUDAD: oasT7e8] )

~ BOGOTA, D.C., DISTRITO GAPITAL [TELEFONO:

PATGS Dc!_ AS?GURA O ! B=NE’;IC1AR@D
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

||DENTIFICACIDN Nn_T:,su_o.'sssﬁoAM
[TELEFONO

7764038

[CWUDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

PN

P GUESTADD

_:% T pneat bl b we R T

e Do ]
.u.tcr ]

__:" IMIEEE
wERISEEEY

Bmmﬁ} ghe Horgpiba

L

Sepuros doiCstado 3.4 Cuenta Cartiente D08365348

Gru

47189

_Bang;qggmg};“ Sogruvod detEstods B A Cuehks Convenio
L
—=ll VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION VA 'TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *™""74,552.00 © § P8 000.00 § *5 684.00 | rreemeneegg 937,00 § *****147 488,355.20 . CONTADO
o ) INTERREZSAID : ) ATRELIN cc...s.:f:v..«:c .
NOHERE . TAVE = DR RAST. RIMEES LIEVR - o T @ART ALTS ASEL AT
SEGURQS Y MULTIQERﬁICIOS OREY .LTDA 143756 100.00 )

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE: SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S] QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . . i

el

I ? ( -smoo $.A. ES CARRERA 457 NO. 102 A'- 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA Dc.
-FORMA DE PAGO

REFERENCIA

| Banco CHEGUE Me. WALOR . ' Iﬂl || I‘"’l PAGO: =5
- - ; : 11006619278223 | ==z

EFECTIVD -

(415}77099980211467 (30201 11008619278223 (3900} 00N00009B237 (36) 20250619

B
%

CHEQUE

TOTALE

- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

@ﬁ@@@ﬁ

BEEn



BOGOTA.D.C. B _ : CALLE 100 3
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIADESUE | ATAS [ . VIGENCIA HASTA ATES T . ‘
DA MES ANO |} DiA - MES ANO | HORAS | DiA- MES ANO || HORAS- - . TIPOMOVIMIENTO
09 || ot ][ 2025 || 19 “ 06 || 2004 | ovoo | 22 | o |{ 2028 | 2350 AN'EXQ DE PRORROGA
. = — . - l‘i‘\.l QQ_DE‘ Tr\'ﬂﬂnﬁ_‘ { ""J\nhl?‘rr‘7ﬂ !-l - ~ - -
s W“‘f_ GYGDEVELOPMENTGROUPJNTERNATIONALSAS . — T T ENTIFICACION NIT: 901.690.8505
- B S| HIRECTION: oL 95 "NRO. 75 ~47 OFWC 502 — — IFIUDAD: —BOGOTA, DG, DISTRITO CAPTTAL [TELEFONG: 2457738

POLIZA DE SEGURO DE CUMIPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2016

[FTUDAD E EXPEDICION ; ST —SUCURSAL _ consuc,- — T NOFOLIZA
. . o | . - 33 © || 33-44-101252038 |

%

“3 DIRECCIONTCL T RROT39 =48 7 e ||L.ILIL)AU EOGOTA D.COISTRITOCAPITAL — ||II:LI:I'UNU TIEAUSE

o | LA COMPANIA ASEGURADQRA CONQCE ‘(‘ ACEPTA. LA PRESENTE MODIFICACION
[ 1L0S DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIOMES NO MODIFLCADOS. CONTINUAN VIGENTES

=
=
=
o
=
i=<
-
e
=

1
n'\TF&Q el as l"llDAnr\.u:p EE]?“(.’DF"\

1]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC[DENTE ESE " [Is ENTIFICACIDN NIT guu 959 043_4I

- s

TEXTO ACLARATORIC B - ] . I -

et e

QUEDA EXPRESAMENTE CDNVEN[DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. - ) ) \ B

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM!ENTD AL RIESGO ASUMIDO DUR.ANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE POLIZA, POR Lo
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN U COLABORACION

PARA EFEC TOS DE NO]"JFICACJONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A-34- TELEFON'O 6108441 BOGUTA, D.C..
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SEGURD;E;" . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE :

§ DEL CUMPLIMIENTO
W ESTRDO SN, _
MET. 8600095786 _RCE CONTRATO_S ) ) )
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL - COD.SUC . ' NO.POLIZA - ANEXO
: BOGOTA, D.C. ] CALLE 160 S 33 | . 33-40-101080587 2
G- FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS _ MIGENCIA HASTA ALAS ‘ - ‘
. MES ~ ANG |- DIA  MES AN HORAS iA" MES: ANO | HORAS. TIPO MOVIMIENTO
2025 | 18 H 06 \l 2024 § o000 | 22 || 02 | 2025 | 289 |ANEXO DE PRORROGA -
_ ‘ - ' DATOS DEL Toamnom Q&S&ﬂTIZAE}G . : ’

[ciupap:

.

B‘OGOTA,,DACA, DISTRITO CAPITAL ITEL_EFONO: . 2457738

i::_é“n% DE] ﬁ‘iEﬁUHADO JﬂENEFICIAHlO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E. . E.

'|IDENTIFICACION. : NIT:9]}0.959.048-4’

||CIUDAD. . BOGOTA, D.C., DISTRITOGAPITAL

[reLEFONO  77e4038

- O3JETODEL SEGURD

Lyt

i

CAPS - PABLO VI,

'.' CoN SU-JECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE, LA POLIZA OQUE - SE. ANEXAN 15-05-2020
| -1329- P—GG 00000-E~RCE-001P-DO0I, . QUE .FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA RMPARO; SEG[]RDS DEL ESTADO S.A. GARANTIZA

b GARANTIZAR LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO SEGCUN DOCUMENTO DE CESION CONTRATO NO.§707-2012 AL CONTRATC ELECTRONICO
‘"‘“““L No.5707 DE 2015 DEFECHA 23 DE MAYQ DE 2024 ¥ PRORROGA NQ. 77 SUSCRITO ENTRE LAS BARTES, CUYO OBJETO ES:

TOMADOR/AFIANAADO GYS DEVELOEMENT GROUP INTERMATIONAL SAS. NIT.Ne. 901.690.860-5,
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. Y GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS
BENEFTCTARTG: TERCEROS AFECTADCS Y/C SUBRED INTEGRADR DE SERVICIOS DE SALUD SU'R DCCIDENTE E:5.E.

- 1325-p- 06.00000 -E-RCE-0023-D00L /! 31-03-22

|2l comrmaATISTA SE CGBLIGA CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E. AL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL, " EL CURL ES LA
¥ CONTRATACION DE LA INTERVENTORIA . TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA,FINANCIERA ¥ AMBIENTAL, AL CONTRATO DERIVADC DE LA CP-
= - ELABORACICN DE LOS DISEROS ARQUITECTONICOS Y ESTUDICS TECNICOS. PARA
" el ATENCION PRICRITARTA EN- SALUD - CAPS TRINIDAD GALAN ,
‘@?: DE SaLUD SUROCCIDENTE E.3.E. SEGUN ESPBCIFICACIONES CITADAS EN LA CESIOM DEL.CONTRATO

0og-2018, CONSISTEN"I‘E EN L&
L2 ADECUACTON, AMPLIACION ¥ REORDEMAMIENTC FLSICO FUNCIOMAL -DE LOS CENTROS DE
DENTRO DE LOS CENVENIOS 1225~-2017 Y 1147 2017 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

) AMFAROS -
RIESGO: PRESTRCION DE SERVICTOS
* DEDUCTBLE - VIGENCIA VIGENCIA- SUMA. ASEG SUMR ASEG
- T . . "DESDE - - HASTA . ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DFL VALOR DE LA 19/06/2024 22/02/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV - Co .
CONTRATISTAS Y suncoumm-rsms - 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024  22/02/2025 $260,000,000.00 . $260,000,000.00
L ) . T PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ‘ e : C ‘
VEHImes PROPIOS ¥ NO PROPIOS . 10.00 % DEL VALOR DE LA. 19/06/2024 22/02/2025 $260,000,000.00

DERDIDA — Minimeo:.1.{00 SMMLV

$260,000,000.00

E "“,‘ MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN ADICION Ho.2 AL
ONTRAC’I'UALES Wo. 5707~2018, SE PRORROGA -EL PLAZO DE EJECUCION EN DO$ (2) MESES, HASTA EL 22 DE. FEBRERO DE 2025,

ISTRIEUCION DE LOS AMPAROS

: 2 .. A}
# -,

DOCIMENTS

DE" CONDICIONES CONTRACTURLES No. 5707 2018 'y ERORROGA No.8 AL DOCUMENTO DE CONDICIONES

QUEDANTO TAL Y COMO _SE DETALLA EN LA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALQR ASECURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 3 000.00 | § a5 743.00 § rreinyg] 236,00 $ *~**260,000,0600.00 CONTARG
TI‘I'E#.LEEL'-‘-.H!D . . ﬁ&TFJEUCEC;H I:O-%-SEFGR.-‘-. .
B CAE BIESAET NONERS STUWEAGIA PART. VALSE AZSENRALG

SEGUROS Y M'ULTI‘:EP.VICIOS ORFY LTDA. 143736

108.00

EXPEDICION DELCONTRATO.

SR,

Jﬁlh‘l"l'h‘\!-H

~ 33-40-101080587

LA MORAEN Ei PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPI
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIDN DELA .

DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

" fQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S. A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOYOBSERVACIONES DE LA(S}

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LAPRESENTE -
PﬁLIZA POR LO TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECUION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO 6108441 - BOGOTA, b.c.

FIRMA A.UTORIZADA Jose Luis Ojeda Vmeprestdente de Fianzas

FRPSTOMADCR

OFICINAPR/INCIFAL AUTOPISTANORTE#ﬂ]?- 6D, PISDETELEFDND 601 21.359‘."7 601-6019330



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

seeuRos
it CUMPLIMIENTO

L :
ESTRDY s.0.

NIT. 860.009.578:6 RCE CONT_RATOS
1| CTODAD TE EXPEDICION SUCURSAL : TODSUC — NOPOLZA |
BOGOTA,D.C. . . " CALLE-100 S I - 3340101080587
: 1 —VIGENCIA DESDE KIAS —VIGENCIAHASTA [ A LAS '
Dia . MES - ANO DiA 'MES = ANO | HORAS || DiA  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
09 || o1 |f 2005 19 f o5 || 2024 sooo | 22 oz || 2025 || 2359 | ANEXODE PRORROGA
I “d 1 1 1 H

TR T Tl TR On DA T By
C=n

: EQMB“":‘M“N—‘GW%‘DEVEGFMENTGROUHNTERNAHONKLSAS ==
QCIAL R co X

| pRECTION Tr TS NRE. 15 - 47 OFC 502

IIDENTI'FICAC!C‘JN NIT: 901.690.860-5 |

|FIUDAD BEOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONCQ: 7457738

-

i - TATOS Dg ASEGURAD, TOERIECIL ANy
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTEES.E-  ° ’ . [

SEGURADQ: OENTIFICACION  NIT: 906.959.048-4)
P T - - T 2
MRECCION‘ CEoNRO 3935 [CIUDAD: BOGOTA, TG DISTRITOTAFTTAL [TELEFONO—7764038
I - - - [ g
9009 UBRED} JNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
] BENEFICIARIO: Sgé%oém CE.

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA BSEG SUMA ASEG

; . . o ) . DESDE HASTA - ACTUAL ANTERIOR
RESPONSAEILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/02/2025° 5260,000,000.00 . $260,000,000.00

: ’ : . PERDIDA' — Minimo: 1.00 SMMLV ) s . . . E

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 14.00 % DEL VALOR DE LA - 18/06/2024 22/02/2025- $260, 000,000 00 $260, 000, 000.00

Y . . PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLYV - . :

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE Ia 22/02/2025 5260,

19/06/2024 .$260,000,000.00 008, 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, PRGDUCIRA LA TERMINACIDN AUi'dMATlCA DEL CONTRATO Y

a
N
]

B e A 8 S o R S PR A U R R SRR B R PR A N S L) et A
2 ADO S.A. SE REFIERE UNICAM AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA E
= E SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ENTE ACIORES (s) SARANTIAR] QU
==

= 29] NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5 A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AEUMIDO DURANTE LAVIGENCIADELA PRESENTE POLIZA, PORLO
85 E TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION e “

ugd L -
= ;:i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 454 NO 102 A 34  TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

g .
fo E

=

=4 d I

=B

] o
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| SEGUROS - . polzA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

: ESTRIO S.& o N CUMPLIMIENTO
_NéT. 8500085786 - ’ o R RCE CONTRATOS
H | CTODAD DE EXPEDICION ———— | 1) e ——— —COUEIeT NOPOLZA | AREXD™ ]
oBOGOTAD.C. .. 7 - . L " CALLE 100- : 33 " | 33-40-101080587 .z
FEECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDES KTAS ~—VIGENCIAAASTA T ATAS — ——— -
jlpia” " MES ~ ANO. || DiA " MES  ANO HORAS || DA MES .- ANO = | HORAS ' TIPG MOVIMIENTO
09 | .o h 2025 19 || 08 || 2024 00:00 |} 22 .h 02 [f 2025 || -23:56 | -ANEXO DE PRORROGA
: L - - I l'\ﬁ"' 1‘.‘ hl'_"l I'rﬂ"ﬁﬁlﬂﬂ fl'"ﬂn"ll'rlvﬂl-; o - -
SFAZoR oo T S AR AT AT - ; =
GYGDEVELOPMENTGROUPINTERNATIONALSAS . B " IDENTIEICAGION NIT: 901.690.8605
- - T - - — ] T —
TCLU5 NRO. 15 -7 OFC 502 ™ = . : rplumn- BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFITAL [TELEFONO: - 2457738

AT AC AGEGE ID A r\r\ &E!f‘!h D*ﬁ

|rsEGURADO: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. , i ) IDENTIFICACION NIT: 900.9.59,048-4

DIRECCIONT CE T NRO 39 =46

g 9 48 - SUBRED :
 BENEFICIARIO: DetDENTE Ea - 1 EGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR

TEXTC ACLARATOR I0

LA MORA ENEL PAGO DELA PRIMAO DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. FRODUCGIRA 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.

| gg EDA EXPRESAMEN'SFE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A. SE REFIERE LINI'CAMENTE AL CBJETO Y. OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) QUE
SPECIFICAN.EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUN[IDO DURANTE LA VIGENCIA DE'LA PRESENTE PﬂLIZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIC!N

] - | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCICIN DE SEGUROS DEL .ESTADO S.AES CARRERA 454 NO. 102 A-34- TELEFONO: 610&!41 BOGOTA, D. C.




-‘

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
.- CUMPLIMIENTO :

- RCE CONTRATOS
NiT. 360.000.576-6 L . ey ) _ ‘
CIUDAD DE EXPEDICION . |} . SUCURSAL | . ~ CODSUC .- | - NOPOLIZA ANEXO -
_ . BOGOTA, D.C. " CALLE 100 Ce .33 . il 33-40-101080587. 2
FECHA EXPEDRICIGN . VIGENCiA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T ‘
mA MES = ANC DiA  MES “ANO - || HORAS:-|| DI  MES ANO - i| HORAS |- - TIPQ MOViMlENTO
Hoo || o1 || 2035 ||. 19 || o6 || 2024 |} o000 || 22 |] 02 || 2005 | 2389 ANEXO DE PRORROGA :
- . DATOS DEL TOMADCR | GARSNTIZATD
8{‘{‘&350 RAZON . ° GyG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS "DENT'F'CAC'ON NIT: 901.690.860-5
I . . St
IRECCION: CL 95 NRQ. 15 -470FCS802 =~ - = - - _ _ [pupan: BOGOTA,DC DISTRITO CAPITAL “TELEFONO - 2457738
' DATOS DEL AS Ef‘;!lgg ekl EEHT:; [CIRRIY .
SEGURADO: " - SUBRED |NTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR CCCIDENTE E.S.E. S DEN_TtFchclo'N NIT: 900.859.045-a) S5
RECCION:” CL 9 NRO. 39 -~46 : - = L - |p|UDAD BOGOTA, D.C. DISTRITOCAPITAL  |[TELEFONO . 7764038

I

P GHSSTADB .

1 '!ax.’\tcz": m,:i_

E&m £hs

’ ,Baﬁggiomb'a 3&5;13;#)5 dt_?% Estado g A cm':n.t';e Eczwvérzlz_‘} a7 IZ‘:’_"}

VALOR PRIMA NETA'. | |, GASTOS EXPEDICION . NA .1l - ToTALAPAGAR .  |\VALOR ASEGURADCTOTAL|| = PLAN DE PAGO

E T 32,493.:00 . § ey 000.00 ‘ ‘§ vrr35,743.00 B $"*;***"““151 ,236.00° $ ***++250,000,000.00 CONTADO
‘ TERHECARID ' _— - . C . ETRIBUCKON CORIEREG ' :
§ ~venErE : e WO PART. NGLERE CLUEARL, ; <L BT WALTRL AGEC AT

SEGURDS- Y MULTISERVICIQS ORFY LTDA.* 143756 ) ’ 100. .OD

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD EN ELLA, PFRODUCIRA LA TERMINACION ALUTOMATICA DEL CONTRATO Y
bARA 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.
L UEgaE)éEEg’fgﬂsE_ngl&%NR\nglDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REF]ERE UNICAMENTE AL OBJETO Y-OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUESE

RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. £S CARRERA 454 NO. 1'02A 34- TELEFONO: 6105441 - BOGOTA DC.
- FORMA DE FﬁGﬂ

nHEuUE He. - mena_ ‘ S ' - giglgzmncm
o o B : . I 1100661927824-8

415] 770999802115‘7 [8020) 11000619278248 {3300) 001AD0161236(96) 20250619

EFECTIVC | ‘ ‘ - ‘ - .
CHEQUE N S o , P 1B
TOTAL § | .

, .~ COPIA PARA PAGO EN BANCOS NC NEGOCIABLE




