POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. NIT.860.008.5765 L DECRET01082DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION . ~ o " . SUGURSAL ' ' T consuc NO:POLIZA © ANEXD
BOGOTA, D.C. : " CALLE 100 . 33 : 33-44-101252038 . 12
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIADESDE " ALAS - VIGENCIA HASTA ALAS I . ' : '
4pla  MES  ANO || DIA MES & ANO HORAS || DIA MES ~ ANO || HORAS ‘ . TIPO MOVIMIENTO
22 ‘ 11 “ 2025 R || 06 || 2024 - || o000 | 22 " 12 " 2028 23:59° | ANEXO DE PRORROGA -

DATGS DEL TOMADAR | GARA? rmao S X -

OMBRE ORAZON Gy DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS S ]IDENTIFICACION NIT: 901.690.860-5
DIRECCION: OL 95 NRO, 16 -47 OFC 502 e HCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2457738

= - — DATGS DL ASEGURATG [ SENEFTIARTS _ . -
G " SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCIDENTE E-S.E. Jommrcacen  wrsmasoond]

hIRECCION: GL§ NRO.38 -46 - . _ : IICIUDAD.

BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL . [TELEFONO 7764038

"0B.JETO DEL SEGURO -

=y con SUJECION A IM CQNDICIONES CGENERALEZ DE. LA PALIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO k4 EL .
. "‘| TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SE}NALADD EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO 8. A GARANTIZA

| EL CTUMPLIMIENTO DEL. CONTRATG PAGO DE MULTAS DE LAS CLAUSULAS PENA.L PECLTNIARIA CONVENIDAS,
SQCIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES LABORALES SEGUN DOCUMENTQ) DE CESION CONTRATO NO.5707-2018 Al CONTRATO ELECTEONICO No.5707 DE 2018 DE FECHA 23 DE
#{MAY0 DE 2024 Y PRORROGA No. 7 SUSCHITG ENTRE LAS PARTES, CUYG GBJETG ES:
T §EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 3SALUD SU'R 'OCCIDENTE. E.S.E. AL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL EL CUAL E3 LA~

“R CONTRATACTON DE LA INTERVENTORIA TECNICA, ACMINISTRATIVA, JURIDICA,FIMANCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DERIVADO'DE LA-CP=008-20i8, CGNSISTENTE EN- LA
7] ELABORACION DE.LOS DISEROS ARQUITECTONICOS Y ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIRCION Y RECRDENBMIENTO EISICC FUMCIONAL DE LOS CENTROS DE

ATENCION .PRIORITARIA EN SALUD - CAPS TRINIDAD GALAN , CAPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CEWVENIOS 1225-2017 'Y 1147-2017 DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
B SALUD SUROCCIDENTE E;S.H.. SEGUN ESPECIFICACIONLS CITADAS EN LA CESION DEL CONTRATC

LA CALIDA.D DE LOS SERVICIOS,EL PAGO DE' SALARTQS, PRESTACTCHES

AMPARGS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS . , . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA . SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
SHCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o 15/86/2024 °  0B/0B/2026 $73,744,177.60° 573,744,177, 60

i CALLDAD DEL SERVICTO | : 18/06/2024 08/02/2027 $55,308,133,20, $55,308,133.20

lpAco DE SALARTIOS, PRESTACIONES: SOCIALES LEGALES E mnn:m:rzacmm".s 19/06/2024 22/12/2028 ' §18,436,044.40 $18,436,044. 40
| LABORALES 3 . . . '

. g B \
CACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE PRORROGA L2 VIGENCIA DEL AMMPAR(.DE CUMPLIMIENTO Y CALIDAD DEL. SERVICIO SEGUN SUSPENSION No.§ AL DOCUMEMTO DE CONDICIONES .
ONTRACTUALES No. 5707-2018, SE SUSPENDE EL CONTRATO -

Oft BEL TERMINO DE UN (Ol) MES Y DIECISEIS {16}, DIAS CONTADOS A PA.R'I‘IR ‘DEL 24 DE- OCTUBRE-DE 2025 Y. H.ASTA EL 9. DE DICIEMBRE DE 2025.

1| VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION va - TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
Al R et N o) R $ *.**.**.**.0 00 g erreoeE 00 . o k) () % f*ﬂi!147 488,355.20 . ~ CONTADO

. . ; lN'EP_hE.-.m ,. o TR TRIBUCIH CORBERSD - .
i NCAEREL ] CUALE NOUERE SO L . . H FART. VALTR ASEGURADD

flors asesorss pE sssux-‘co: LTPR - 83045 - 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST/ \DO S.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES BE LA(S_)
1t GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO.

CA
i
:.L;L .
=
£ _ [{NOTA: SEGUROS DE ESTADO S. A SE RESERVA EL DEREGHO DE - REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
5 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
£ 3 § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D:REccan DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA b.C. )
=
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FIRMA AUTORIZADA: Jose LUis Ofeda - Vicepresidents de Flanzas . IIoMe ;gmc&

OFICINAPRINCIPAL AUTOPISTANORTE #103 - 60, PISDSTELEFONO 801-2186977, 6016019330 T, MONICACETINA




SEGQUROS

: DEL

B ESTADO 5. A
NET. 380.009.578-6 -

' - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1 082 DE 2015

_ CIUDAD DE EXPEDICION, "SUCURSAL COD.SUC " NO.PDLIZA ANEXO

' BOGOTA, DGC. - : GALLE 100 SR 3344101252038 1z
FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIAHASTA ALAS -

= DIA  MES © ANO DiA -MES ANO = [[HORAS || Dia’ MES = ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 || 11 || 2028 || o6 || 202¢ || oooo || 22 || 12 || 2028 ‘|| 23:55 ||anExoDE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO. i '
OMERE O RAZON ave DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS “DENTIFICACION NIT: 901.690. aso-sﬂ
fe _RECCION CL 95 NRO. 15 - 47 OFC 502 “SIUDAD " BOGOTA D.C,, DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 2457738f §F
 DATOS [EL ASEGUREDG I EERETICIARD '

EGURADQO /
BENEFICIARIO:

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

DENTIFIGACION NIT: 900.959.048-4f Bz

FOIRECCION: CL 9 NRO. 39 -46

[CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL ~ [TELEFONO 7764038

A DICICNAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| exto © MOVHRED

8 % Coopidragas

T i o et ot . . e A Y ln
: - - Barnico de Bogotd - .
“Bancolombia™ - a BancodeBocoid Corario OOBABS AR
EEw

v=wld VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN VA - , -TOTAL A PAGAR . ALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #rerikaran) (00 § Mermmerany 00 '8 un*n*nbo_oo $ aﬂtﬂwﬂﬂmw*o_oo $ TH147 488, 355.20 . CONTADO

. NTSRNVEARIO . .. SASTRIEULKON SOSSERURD. . .

MIMSSE LAVES T DS FART. . NDUERR STLRAN S : W FARSL YALTS AZTOWEADD
83045 100.00 - ‘

OLS ASESQRES DE .SEGUROS LTDA

WEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS UBLIGACIONES DE SEGHRDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJEI'O ¥ OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QueE SE
PESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

. JNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YHACERACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DELA F‘RESENTE POLIZA POR LO
[T ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAGION
SIPPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURGS DEL =STADQ 5.A. ES CARRERA 454 NO. 1024 - 34 TELEFONC: 610&441 BOGOTA D C.

FORKA DE PACD .
CHEQUE Mo.

BAMNCO VALE‘IR .

SUMENIRTEHCENCIL FINARZIER

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




_ POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NiT.860.000.578% . R  DECRETO 1082 DE 2015

]| CTUDAD DE EXPEDICION - S mr:—_' ——————consme— NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. | ) . . . CALLE 100 . . 33 33-44-101252038

—VIGENCIA DESDE. ALAS [ VIGENCIKXHASTA ALAS —
DA MES ANO || HORAS | DIA . WMES- ANO - HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 [ os || 2024 || o000 |22 .h_ 12 | 2008 ‘| 23 | AnExoDE PRORROGA -

—1 1

CA TG et -r-nmnnnrr-.\n.nn-w rEaTa
== Imiaey L

T

GYG DEVELOPMENT GROUPINTERNATIONAL SAS j - : IDENTIFICACION NIT: 501 690, seo-s

T ; _.’
|PIUDAD' BOGOTA, L.C., leIHIIUCAF'ITAL ITELEFﬁNﬁ 2457738 | ==
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E EGURADOF———(aRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEESE. — : FaTrRT ; ==
ENEEICIARIO:- ) S _ . |IE ENTIFIGAGION NIT: 500.959.0484 i
i ONT 75 g . y g ‘h‘CtUDﬁu: BOGOTA;D.C, DISTRITOCAPTTAL i|‘|EI':EFON0:—7TB¢DT:*B'
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES bE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES pE L.A(S) GARANTIA(S) QUE - -
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ;

NOTA SEGUROS DE ESTADO S,A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPAF;IAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE Pél..lZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIG

PARA EFECTOS DE NOTFFICAC.‘ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 45ANO, 102434 - TELEFONO 6108441 - BOGOTA D.C.

Sicu A YOREENAD

MONICACETINA







: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXT RACONTRACTUAL DEI

}I[QIVADA DE CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.5786 . o T ~ 'RCE CONTRATOS _ o
CILUDAD DE EXPEDICION - . o SUCURSAL CoB.suC . MOPOLIZA . ANEXO
. BOGOTA,D.C.- : - .CALLE 00 o 33 : 33-40-101080587 -~ 10
FECHMAEXPEDICION || VIGENCIADESDE - || AtAs || . VIGENCIAHASTA [ ALAS ‘ :
DA MES ANO || DIA MES ANO | HORAS | DiA° MES ~ ANO -| HORAS TIPO MOVIMIENTO
{22 | 11 || 2025 || 19 || 0s \l 2024 ov:00 || 08 || o2 | 202 23559 | ANEXG DE PRORROGA
: ‘ ) i __DATOS DELTW'ZAD"‘ _ : .
GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS - S . R I‘DENT‘F'CAC"?N NIT: 501.690.860-5
"CIUDAD: . BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2457736 B

: n.u.'ms DEL AQ’GII?}‘,DH ":’FNFFI"‘MRIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. SE. . ; - IIDEN_TIFICACIQN . N!T:900.959.048_-4I

|[CiUDAD "BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  JTELEFONO 7764038

SENEFICIARIO: %gg?ggﬂ# ESéJgRI‘EED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL: . TERCEROS AFECTADOS Y/O SUBRED

CIE!-J'—I'D DEL S3EGURD

CON SUJECION A LAS . CONDICIONES GENERALES DE L3 PELIZA QUE SE | ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06- ODOOO%E-RCE -0DZA-DOOT |/ 31-03-22
-132%-P-06-00000-E-RCE-001P-D00T, QUE FORMAN PARTE. INTEGRANTE DE LA. MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TCMADOR DECLARAN HA.'BBR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO . SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS. DEL ESTADO S_h., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVJ-\DA DE CUMPLIMIENTC SEGUN DOCTIMENTO DE CESION CONTRATO NO.5707-2018 AL CONTRATO ELECTRONICO
W Mo . 5707 DE ZOlE DE FECHA 23 DE MAYO DE 2024 ¥ PRORROGA NO. 7 SUSCRITO- ENTRE LAS PARTES, CUYQ OBJIETO ES:

ELABORACION DE LOS DISENCS ARQUITECTONICDS Y- ESTUDIOS TECNICOS PARP LP ADECUACION, AMPLIACION Y REORDENAMIENTO FISICO FL‘INCIONAL DE LGS CENTROS DE
T ATENCION PRIQRITARIA EN SALUD '~ CAPS TRINIDAD GALAN ., CAPS PABLO VI, LENTRC DE LOS CENVENIOS 1225-2017 ¥ 1147-2017 DE ILA.SUBRED INTEGRADA . DE 'SERVICIOS
bE SALUD SUROCCCIDENTE E.5.E. SEGUN ESPECIF;CA.CIO'N'ES CITADAS EN LA CESION DEL CONTRATO

TOMADOR/AFIAN:.ADO GYG DEVELOPMENT GROUE' INTERNATIONAL SAS. NIT No. '901.690.860-5,
#l ASEGURADO; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E- ¥ GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS
HBENEFICTARIO: TERCERCS AFECTADOS ¥/0 SUBRED INTEGR]L'DA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E.

T AMFARCS. .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DSLUCIBLE - . VIGENCIA VIGENCIA . s'mm_ASE;G E ' . SUMA RSEG

= : . R DESDE . HABTA - ACTUAL - ANTERIOR

{PREDIOS LARCRES ¥ OPERACIONES 10.00° % DEL  VALOR DE LA - 19/06/2024 - 0D8/02/2026 $284,700,000.00 5284,700,000, 00
.t : PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV ' o .

HCONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS : 10.08 % DEL VALOR DE LA 19/0€/2024. 08/02/2026" %284,700,000.00 . 4284,700,000.00
- : - ' PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV . . - - ’
VEHICU’LOS PROPIOS ¥ NG FPROPIOS = ° 10.090 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 08/02/20826 $284,700,000.00 $284,700;000.00-

. PERDIDA — Mipimo: 1.00 SMMLV

_‘il‘ M.'EDIO ‘DEL PRESENTE ANEXC SE.FRORROGA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE LOS AMPAROS EN LA E‘RESENTE POLIZA SEGUN SUSPENSION Nc 9 AL DOCUMENTO DE CONDICIQMES
[ZONTRACTUALES Mo, 5707-2018, SE SUSPENDE EL CONTRATO
H°OR EL TERMINO DE UM {01) MES Y DIECISEIS (18) DIAS, _CONTADOS A PARTIR DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025 Y HASTA EL 9 TE DICIEMBRE DE 2025.

OR PRIMA NETA  GASTOS EXPEDICION SR WA TOTAL APAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL _PLAN DE PAGO

§*112.320.00 || - $ "3 000.00 T g ee21.610,00 - g rereeeev 37 230 00 §**+284700,00000° | ©  CONTADO
u o NTERMESAAD L C o : DA TRSUSION COASEEURO :
TonE SIUSSE COUPARIA MLLE GsTurenT

LS ASESORES DE SEGUROS TTDA™ .. 83045 100.00° . S

LA MDRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN' ELLA, PRDDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
3] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EX]GIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DELA

i EXPEDICION DELCONTRATO. .

H QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO YOBSERVACIONES DE LA(S)

i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

- NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP.ANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - -

PARA EFECTOS DE NOT!FICAC[ONES LA D[RECCION DE SEGUROS DE.I'_ ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO 61‘08441' BDGOTA o.c.
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JWIBILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda VIcepres:dema de banzas .. - - T . TIOMA TOWADOR
GFICINA PRINGIPAL: AUTGPISTA NORTE#103 - 50, PI50 STELEFONO: 601-2186977, 601-6619330
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&

| SEGURGS . pOLIzA DE SEGURO DE RESPONSAB%LIDAD CIVIL: EXTR_ACONTRACTUAL DERIVADA DE

f BSranosa _ " CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-5 o 7 " o RCE CONTRATOS
| CTUDAD DE EXPEDICTOR ‘ —SUCURSAL — [ CODSWT ——NOFULIZA

BOGOTA, D.C. ‘ . CALLE100 33 33-40-101080587
FPECHA EXPEDICION T ~——VIGENCIADESDE i ALAS - V|GEN'CIK'H7KS!,A —ATAS - - '
DIA - MES ANO DiA° . MES  ANO - || HORAS DiA  MES  ANO ' {| .HORAS TIPO MOVIMIENTO

“ 1 || 2025 || 19 || 05 |1 2024 o000 | 08 || 02 || 2006 23:59 ANEXO DE PRORROGA

1 I 1 1 - I I

Y M=T=] ‘rﬁvﬁnr\r\n L v"llhalt’r‘l‘rhn!‘v

LA
e N M e = L ¢ ]

] EochL GYG DEVELOPMENT GROU INTERNATIONAL SAS R _ AR ' HDENTIFICACION - NIT: 901.690.860.5

—

DIRECCION: LS NRO 30 =456

BIRECTION: CL 35 NRO. 15 —47 OFC 502 : — 7 “munan BOGOTA ., DISTRITG CAPTTAL TELE_FONO: 757738

DATOS DEL AGEC m;\nn E__LI_EF!;‘“IADIH

- : T — .
hSEGURADO: o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. » ' \ I EN_TIFICACION ‘NIT: 900,959.048-4

- T =
u\..IUUAU T BUGOTA DG DISTRITOCAPITAL "lEtEFfONﬁ:_TW X
g |

G - - . '

L = NEFICIARIO: 98%&‘):5'%53%E RgD INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD SUR . _ . ) , . - \
AMBAROS ' . DEDUCIBLE ' - VIGENCIA VIGENCIA SUMA' AEEG SUMA RSEG
. o Lo ’ S - . ' . T DESCE " HASTA ACTUAL . ANTERIOR
FEZPONSABILIDAD CIVIL DATRONAL - 10.00 % DEL VALOR DE La 19/06/2024 0©B/02/2026 $284,700,000,00 - . 284,700,000, 00

o ' DERDIDA — Minimo: 1.00 SHMLYV - - . : R oo - .
DARG EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE . 10.00 % DEL VALOR DE LA . 19/06/2024 0B/02/2026 $2B4,700,000.00 - $284,700,000.00
R PERDIDA =~ Minimo: 1.00 SMMLV ’ .

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES ’ 10.00 % DEL VRLOR DE LA 19/06/2024  £8/D2/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

TETI R

d

umwmmm“m'-

< BERDIDA ~ Minime: 1.00 SMMLV
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FECHA DE apmﬁncm oA

LA MORA EN EL PAGO DE LA PR]MA CODE LOS CERTIFICADDS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA I.ATERM!NACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CALISADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATG.
gélEg;EECXIFPl%iSNAEﬂNEEIgFECgUNAgEé%DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT]A(S) QUE

NOYA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR ¥, HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

‘| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADUR PRESTARAN 5U CCLABORACI

PARA EFECTOS D.E NOT!FJCACIONES LA DlRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES'CARRERA 45A NO, 102 A - 34 TELEFONO: 6198441 BOGOTA D. C

4




SEQUROS POleA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: _ : CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

DEL .
ESTRANDO S.A.
- NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICI’ON E SUCURSAL - coD.suC - NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. . - . CALLE160 = : | 33 33-40-101080587 10
FEGHA EXPEDICION VEGENCIA DESDE ALAS | VIGENGIA HASTA - .|| ALAS - :
I DIA  MES  ANO DIA MES ~ ANO HORAS DiA MES "ANC HORAS : TIF'O MOVIMIENTO.
2 || w H 2025 : || o || zuz4‘ - 0D:00 s || vz || 2026 || 235 ||anEXO DE PRORROGA

2 : __DATOS DEY TOMADOR [ GARANTIZARG . : e
FHHNONERE 0 RAZON GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS Lo ‘ T “DENT]FICACIC‘)N- NIT: 901.690.860-5
PIRECCION: CL 95 NRO.15 - 47 OFC 502 B - _ |p|uDAD: BOGGTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONG: 2457738

[

T'l.ﬁ“l”ﬂ‘-‘n DEL AQF(‘[IRA'!DIF;"M; PHERED

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. a DENTIFICACIGN NIT: 900.959.048-4

|{§|UDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL ~ |TELEFONO ~ . 7764038

 CONDCE LOS MEDIOS DE PAGO

i

Bancolombia
| VALOR PRIMA NETA || ‘GASTOS EXPEDIGION VA .- TOTAL APAGAR [vaLoR ASEGURADO TOTAL | .PLAN DE PAGO
. $r112,320.00 § 3 000,000 ] §T21.910.00 § ey 37 230 00 -§ ©R4 700,000.00 CONTADO
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AMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRQDLICIRA LATERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOQ Y
IPARA 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.
TRUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
k SPECIFICAN EN ESTE CUADRQ. |

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE POLIZA, PORLO.

B

= ] {ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= DWARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE. SEGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 45A NO 102A 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTADO S.6. CUMPLIMIENTO
MNIT. 320.009.578-6 .RCE CONTRATOS
# %] | CTODAD DE EXPEDECTON BUCURSAL TODSUC T NOPOLIZA |
BOGOTA, D.C, CALLE 100, ‘ 33 33-40-101080587
T OE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS -
DiA MES  ANO DA 'MES  ANO HORAS | DIA - MES ~ ANO HORAS | = TIPO MOVIMIENTO
J[ 11 || 2025 .19 h os' |] 2024 o000 || 08 |;' 02 || 2026 23:50 | ANEXQ DE PRORROGA
P : = : rr' F ATy A .w-\.
‘ GiGﬁEUEEUP EN GROUFN ERNATIONALSAS - IO NIT: 801.680.860-5
kOGIAL S | _ iIDENTlFICACO :
8| BIRECCION: TS5 NRO._ 76 —47 OFC 502 ;FIUDAD:' BOGOTA, D.C, DISTRITO TAPTTAL [TELEFUI T45TTE8 b
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% SEQUROS
DEL :

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIviL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

> DIRECCION CLo NROTI9 —36

——s
"l.-IUIJAu BLRAUTA, DU TRITOTASTTAL i ||:I.l:I'U_I‘LrJ- 11 0RUSE
- - 5 ; I
iy 900958048 - SUBRED INTEGRADA DE SERV|C|OS DE SALUD SUR )
BENEFICIARIO: OGGIDENTE B8 E. SUR - . :
| TELTO ACLARATORIE_]
g ~

HENTIFICACIGN  NIT: $00.959.048-4] [B-

- = T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E& - . . |

LA MGRA EN EL PAGO DE L.A PRIMA 0 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 CAUSADQS CON OCASICN DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gIIEJEg:EEégEiSNAgNEg}EECSI?X;g‘I)DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S. A. SE REFIERE UNICAMENTE Al. OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.ACER ACOMPANAM!ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DELA PRESENTE POLIZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABDRACIﬁN

PARA EFECTOS DE NOTIFJ'CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL .ESTADO §.A.E5 CARRERA 45A NO. 102 A -34- TEL.EFON'O 6108441 - BOGOTA b.c.
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