POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

OCCIDENTE E.S.E.

CUMPLIMIENTO
T, sénoos 5766 'RCE CONTRATOS. _
GHIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL "GOD.SUC NO.POLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. _ CALLE 100 . 33 33-40-101080587 1t
FECHA EXRPEDICION *  VIGENCIA DESDE ALAS (. VIGENCIA HASTA ALAS
MES ~ ANC | DiA  MES = ANO | HORAS | DIA  MES . ANO - | HORAS TIPO MO\IIMIENTO
12 [ 2025 | 19 o6 | 2024 | oo:o0 | 22 |.0s | 202 | 238 | anEXODEPRORROGA -
DATOS WDG
NOMERE O RAZON GYG DEVELORMENT GROUP ,NTERNAT,ONA,_ sas _ |DENTIFICACION NIT: 901.690.860-5
DIRECCION:|CL 85 NRO. 15 - 47 OFC 502 |CIUDA_D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: - 2457738
: mz..gs:mmna IBENEEICARIT :
ASEGURADC: ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E, 4 IiDF.NTlFchcrE\N- NIT: 500,959 0484
#hIRECCION CL9 NRO. 39 - 46 |cipap:  BoGOTA D DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO  7764038| I
LENEFICIARID: 200856048 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ApiCioNAL: - TERCEROS AFECTADOS Y/0 SUBRED |

OBJETD DEL-SEGURD -

G

CoN  SUJE

A LAs _tONDICIbN'ES GENERALEE DE LA DPOLIZA QUE . SE amzxm 15-05.2020 1325-F-06-00000-E-RCE-002A-D0OT / 31-03-22

~1329~Pn06

0000=E=RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE. L& HISMA Y QUE EL ASEGURADC Y' EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LisrTE

DE VALIQR A

GURADG SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

A GARANTIZAR
FENPNo . 5707 DE

A RESPOHNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERTVADA DE C'UHPDIMIENTO SEGUN DOCUMENTO DE CESIQN CONTRATO N 570'7 2018 AL OONTEATO ELECTRONICAO
018 DE FECHA 23 DE MAYO DE 2024 Y PRORROGA" NO 7 BUSCRITO ENTRE Lag PAR'I‘ES CUY¥2 CBJETO BS: s
TK SE OBLIGA  CON LA SUBRED INTEGRADA~DE SERVICIOS. DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. AL DESARRGLLQ DEL OBJETO CONTRACTUAL, EL CUAL ES LA
DE LA INTERVENTURIA TECMICA, ADMINISTRATIVA,JURIDICA,FINANCYERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DERIVADO DE LA CP-0G8-2018,CONSISTENTE EN LA
DE LOS DISEROS ARQUITECTDNIC‘OS Y ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIACION ¥ REORDENAMIENTO FISICO FUNCIONAL 'DE LGS, CENTRQOS DE |
RIORTTARIS EN SALUD ~ CAPS TRINIDAD GALAN , ChPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CENVENIOS 1225-2017 Y 1147-2017 DE LA. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ROCCIDENTE .E.S.E. SEGUM ESPECIFICACICNES CITADAS EN LA CESION DEL CONTRATOQ . . .

ADO: GYG DEVELQPMENT GROUF INTERNATICMAL SAS. NIT No. 901.690.860-5,

RED "INTEGRADE DE SERVICIOS.DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Y GYG DEVELOPMENT GROU2, INTERNATIONAT . SAS

a: TERCERDS AFECTADAS Y/O SUBRED IN'ILCRADA DE. SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.8

AMPARDS .

TACION DE SERVICIOS

SUMA ASEG
ACTUAL

DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG

ANTERTOR

CONTRATIST.

N DESDE = - . BASTA . .2
EES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/06/2026 - $2084,700,000.00 $284,700,000.00 .

"PE

A . "PERDIDA - !ﬁ.n.lm 1.00 SMMLY . .
S Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 19/08/2024 22/08/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00"
) PERDIDA ~ Minimoi 1,00 SMMLV | ) ) . .
10.0G % DEL VALOR DE La 13/06/2024 $284,700,000.00 $284,700,000,00

CPIOS Y NO FROPIOS 22/06/2026

PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV

= fos pEvas TE

OTiES

I, PRESENTE ANEX(Q SE FRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.POR- 6 MESBS SBGUN’ SUSPE‘NSION N‘ID AL DOCUMEN"I‘O ‘DE CONBICION’ES i
No. 5707-2018, ASI MISMO SE MODIRICAN L&S GH.RA.NTIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

E
5}

RMINGS Y. CONDICIQNES SIGU‘BN SIN MGDIFICAR

| PLANDEPAGD |
CONTADOQ

| GASTOS EXPEDICION
' § e84 700,000.00

$ 300000

A
§ a0, 146.00

TOTALA.EAEAR_
$ oo 78 706,00 |

| INTERNEToARID DIETRIBUCION COASEGURD

CRAVE % DEFART. WOWERE CONEAR 55 PART. " §ALCR MEECURADD

ES DE SEGURCS LTDA 83045 100.00

EL PAGO DE LA PRIMA O DiE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

v IGILAD O

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y DESERVACIONES DE LA{S)
i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
d PARA EFECT'dS DE NOHHCACJ'ONES LA DIRECCIL‘)N DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A-34.TELEFONO: 6108441 - EOGOTA L.c.

{3 CONTRATO
=8 EXPEDICION
z | GARANTIA(
‘ég | POLIZA, POR
=

E 7

SHE

5

=

#

Y PARA DERECHC A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

OEL CONTRATO.
UE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

10 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLAEORACION

de E,anza's

NS




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

o ] CUMPLIMIENTO
-MET, AGE.00%.578-6 IR oo RCE CONTRATOS
] CTULAT DE EXFEDICION SUCURSAL ™ —— CODSUC NOFOLIZK ' NEXG
BOGOTA.D.C. CALLE 100 - ) 33 33-40-101080587 - a1
; o . Y — N TR ALAS [ ; -
pDiA MES  AND DiA . MES®  ANO _DiA - MES- * ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 19 I a6 I 2024 00:00 22 06 7 2026 | 2359 |-ANEXO DEPRORROGA
T ' - —DATOS DEL 1OWMADORY GARAHI‘LZADU - ) : :
OCIAL GYG DEVELOPMENT GROUP lNTERNATIONAL sAS IDENTIFIGAGION . NIT: 901.690.860-5 |
IRECCION: CL 95 NRO. 16 —47 OFC 502 - : — ~ [EIUDAD: BOGOTA B.C. DISTRITO. CAPTTAL |TELE|=0N0 3457738 |
: BATCIS E.'IEL ASEGURADO I'BENIEFICLARIO - ] :
pSEGURADO: . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEESE. ; R ENTIFICACK'BN NIT: 50.959.042-4
DIRECTIIN: TL Y NRO. 39 96~ - — — ‘lCIUDAD —BUGUTA DT, DISTRITO CAF EFONOT 7764038
4 BENEFICIARIO: 0GGIDENTEESE, - 105 DE SALHDTSUR N P DR i
2MPARCS — ) DEDUCIELE‘ N T ViemiCIh VIGENEIA : SUMA ASEG I UM RSEG |
- C - . : DESDE HASTA - ° ACTURL ~ ©° ANTERICR | -
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL . 1¢.00 % DEL VALOR DE LR 15/06/202._’4 2_2/06/2026 §284,700,000.00 $284,700,000.(00
) o : o PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV o T - . . -
DARG EMERGENTE Y LUCRC CESANTE ) 16.00 % DEL VALOR DE L& .18/06/2024 22/06/2026 . 284 ,700,000.00 $28£,700,000.|00
' - PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV : .

| PERIUTCIOS. EXTRAPATRINONIALES E 10.00 % DEL VALOR DE La ~  ~ 18/06/2024 22/06/2026 §284,700,000.00 . $264,700,000./00
.  PERDIDA - Minimo: 1.00 suu:.v L . . :

'-r!‘“ PR

LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O'ANEXOS QUE SE BPIDAN CON FUNDAMENTO EN. ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS ‘CAUSADOS CON OCGASION DE LA EXPEDICION DEL GO TO. -

giEJEE[s)é EECxl%RGEASAQEE;E TEC&I:IXE!;I(I)JO QuUE LAS OBIJGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ $.A. SE REFIEFIE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAClONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE
N d

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLIZA., PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABGRACION PR

FARA EFECTDS DE NOTIFICACIONES LA DI'RECCfON DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - .14 TELEFONO 6108441 BOGOTA. o.c.

L% ROLEVEY,

GILADD wgmlﬁﬁunemw»w::‘i th

=]

FIRMA AUTORIZADA: Jase Luis Ojeda.- Viceptesidents de Fianzas ~ . . K . - TIEM.S TOMEBIE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

P

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
—SUCURSAT TODSUC NOFOLZE |- ANEXD ]
BOGOTA, | ~ CALLE100 a3 33—40-101080587 11
7 7 I DESDE 1 ALAS m TR ATAS -
pia wFs ANG Dia~  MES - ANOC HORAS: DiA - MES ANO- | HORAS TIF'O MOVIMIENTO
16 | 2 | 2025 | 06 I 2024 0000, | .22 06 2026 - | 2358 ' ANEXQ DE PRORROGA’
S 'DATDS DE.TGMADDREGARMIT!ZAD{) L .\
OCIAL O II'AZUIFI_ ‘GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS - IDENTIFICACION NIT: 901.690,860-5 |-
FRECCION: CL 95 NRO. 15 - 47 OFC 502 TUDAD:

BOGOTA, D C., DISTRITO CAP[TAL ITEIEFONO‘ ’

2457738

BATDS BEL ASEGURADO ! BEN‘EF!E:LAREO

'ASEGURA[iJO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E y I ENTIFICACION NIT: 200.956.048-4|
mcmq—crvm - |c|unAn HUGUIP_\, X om ummm_—rm:mu—r?m :

i A - SUBRELTINT l:bHAUA o b:r(wwua DESACUD SUR * - * BN =
BENEFICIZRIO: ocainenTE ESE.- . L

TEXTO Ad

L

RATCRIO .

CAN EN ESTE CUADRO.

=]
=]
=£
=i
o
)

£

g H QUEDA
§’E SE ESPEC]
L4 B | MoTa: SEG
%H PARA EFEC
5y

=

g

=1

ARA DERECHO A SEGUROQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIG

TANTO EL| A'SEGURADOR COMO EL TOMABOR, PRESTARAN SU COLABORACI

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIGABOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIH
IR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CO

RA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
N OCAS|ON DE LA EXPEDICION DEL. CONTRATO.

SAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTARG S-A. SE REFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES DE I..A(Sl GARANTIA(S} QuE

ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE R.EVISARY HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCILA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lo

O35 DE NOHF!CAC‘I'ONES LA DfRECCrdN DE SEGURDS DEL ESTADO 5. A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO £108447 - BOGOTA, D.C.,

33-40-104

50587

)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep!

de Fianzas




POUZA DESEGURD DE RESPONSABiLIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA Di
CUMPLIMIENTO

NC.POLIZA

| 33-40-101080587

TIRC MOVIMIENTO )

-IjATGS DEL TAMEDOR ! GARANTIFADD

A X NTRATOS
NET, 550,005, 5766 . RCE co
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL con SUC
BOGOTA, D.C. . CALLE 100 . 33
FEGHABXPEDICIN “VIGEMCIADESDE | ALAS “VIGENCIA HASTA - | ALAS
DIA" MES . ANO | DiA  MES ANO | HORAS |- pia ANO  {'HORAS .
16 | 12 | 2025 | o6 | 2026 | o000 | os. | 2026 | 230 ANEXO DE PRORROGA

GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS

rDENTtFICACION NIT: &

01.690.860-5

‘ [RECCION CL 95 NRO. 15 -47 OFC 502

-*_"l UDAD:

- 2457738

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

DATOE DEL ASEGURADOT BEN“:HEEAREG'

SEGURADO:

SUBRED INI'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E.

}DENTIFICACION NIT: g0p.959.045-4 | E

IRECCION: CL 9 NRO. 39 - 46

[CIUDAD:

7784038

BENEFICIARIO: *

-BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL

[TELEFONQ)

Sérpures ::ff:ﬁ Eatmmo o

wm

- MOMIIRED

ﬁ i Egapgdf'ﬂg

'

Bancolombia™ . Ciuente Conénis 47100 Bm:.”'fﬁ egt'??“‘“ gm v
. . ;
. Y

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA ‘ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL|  PLANDEFAGO

§*=+313,560.00 § *+=3,000.00 § ~+remgh 146,00 § Prreea37E 708,00, § #0284 700,000.00 CONTADO

. e e ' o DI TTIELAE oA ESIERD '
NOREIE R TLAVE DS FART. | | e EEE CotmaTs % PATY. WALTR ASE T RADD
OLS ASESORES DB SEGUROSLTDA ' 83045 100.00 '

OS GASTOS CAUSADOS CON OCASIO

N DE

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA Q DE LOS CERT]FICADOS O ANEXOS QUE SE EXFIDAN GON FUNDAMENTD EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL GO
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD.

NTRATO Y

LA EXPEDICION DEL_CONT
TNUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S) CARANTIA|
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TO.
3) QUE SE,

-
&
5-_;, ICTA: SEGUROS DE ESTADO 8,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACERACOMPANAMIENTO AL RIESGOD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P(ll ZA,|POR LO
E = FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION o
S’é PBPARA EFECTOS DE NQTIFICACIONES LA IJIRECCMN DE.SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 45A NO fo2 A 34. TELEFON'O 61084471 - BOGOTA, DC
=2,
g28 FORMA DE PAGO .
S - - REFERENCIA
e BAL_N co CHEGUE He: VALCR PAGO:
= , _
g - 1100662058651-5
o
o (415} 770995‘8021167 (8020} 11006620586515 (3900) 000000375706 {96)20240719
&[R|EFECTIVE
= [y -
j=jcHEQUE
[ * T
- ITOTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAELE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER!VADA DE-
CUMPLIMIENTOQ

ﬁn‘ 50,008 5786 RCE CONTRATOS-
clt JDAD DE EXPEDICION 7 SUCURSAL ‘ y © cOoD.suC NOPOLIZA ANEXC
) BOGOTA, D.C. . .- CALLEt00 CL - - : 33-40-101080587 .11
I FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESQE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS | R ‘
MES  ANO | DIA  MES . ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS © TIPO MOVIMIENTO
12[] 2025 | 19 [os | 2024 | o000 | 22 | o6 | 202 | 235 |anExoDEPRORROGA.
‘ _ CATOS DEE TOWEAW - i i
POMBRE O RAZON GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS . _ : L 'l'DEN“F'CAC'GN NIT: 901.690.860-5 | |
DIRECCION: [CL 95 NRO. 15 - 47 OFC502° - o AR ICIUDA_D: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |"TELEFON0: 2457738 B
— Wncmm I .
ASEGURADD: ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. o |IDENTIFICACIﬁN © hT: 500,959,0434
DIRECCION! | €L 8 NRO, 30 - 46 R ' .. - - |cIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7764038
BENEFICIARIO: g%’gfggﬁﬁ.E?EUSBEED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR AnicIONAL: ~ TERGEROS AFEGTADOS Y/O SUBRED
, o CBJETO DEL SEGLRD I
CON SUJECTON 2 LAS CONDICIONES GENERALES ©LE LA PGLIZA QUE . SE  ANEXAN = 15-05-2020 '~ 1328-P-06-00000-B-RCE-002A-DOOT / 31-03-22

~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0OI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASBGGRADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE|
DE. VALOR. ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR | A RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUARL 'DERTVADA DE CUMPL.IMFENTO SEGUN DOCUMENTQ DB CESION CONTRATC NO. 5707 2018 AL CONTRATO ELECTRONICO
No.5707 DE |2018 DE FECHR 23 DE MAYO DE 2024 Y PRORROGA’ NO 7 SUSCRITO ENTRE LAS PRRTES CUYO OBJETO ES: . .

EL CONTRATISTA SE OBLIGA CCN LA SUBRED INTEGRADA ~LE SEKVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE B.S.E. AL DE}SARRDLLO DEL GBJETO CONTRACTUAL, EL COARL ES LA

CONIRATACEGN DE LA INTERVENTORIA THCNICA, ADMINISTRATIVA,JURIDICA,FINARCIERA Y AMBIENTAL AL CONTRATO DERIVADO DE LA Cp-008-2018, CONSLSTENTE EN LA

ELABORACTON |DE LOS DISERCS RRQUITBCI'DNICOS Y ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACTION, AMPLIACION ¥ REQORDENAMIENTO FISICO FUNCIONAL 'DE LOS. CENTROS DE

o ALENCION PRIORITARIA EN SALUD- ChPS TRINIDAD GALAN , CAPS PABLO VI, DENTRO DE LOS CENVEWIOS 12252017 Y 1147-2017 DE L& SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DBl SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. SEGUN ESPECIFICACIONES CITANAS EN LA CESIQN DEL CONTRATO

TOMADOR/BFJRANZADO: GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS. NIT No. 201.690.8860-5,7
ASEGUREDO - SUBRED 'INTEGRADA DE SERVICIGS. DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. Y GYG DEVELOBMENT GROUB INTERMTIDN’AL SRS
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/ SUHRED IN"‘?CRADA DE SERVICIJS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E.

AMPRROS -
: PRESTACTON DE SERVICIOS
DEDUSTRLE : : v;'GENCIA VIGENCIA ~  °  SUMA ASEG . SUWA ASEG
S . i DESDE ~ EASTA | . ACTUAL : ANTERIOR

PREDIOS. LABORES Y OPERACIGNES " . 10,00 % DEL VALOR DE La. .. 19/06/2024  22/06/2026 . $204,700,000,99 . $284,700,000.00

. ' ) "PERDIDA’ - Minime: 1.00 SMMEV ’ )
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS . T 10.00 % BEL VALOR DE LA - 19/06/2024 22/06/2026 $284,700,000.00 $282,700,000.00" -

A . * PERDIDA = Minimé: 1.00 SMMLV o o -
JVERICULOS FROPIOS Y KO PROPTOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/06/2024 22/06/2026 $284,700,000,00 © ' $284,700,000.00

PERDIDA: - Minimo: 1.0 SHMLYV

_AELARA:dHEs , _ — — — . -

ﬂl‘z MEDIG - BEL PRESFNTF ANEXO SE PRORROGA LA VIGEWCTA DE LA POLTZA ARRTBA CITRDA FUR & MESES SEGUN SUSFENSIDN K10 AL DOCU'MENTD DE CDNDICTO‘N'ES:
ONTRACTUALES No. 5707-2018, .F\.SI  MISMO-EE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LA POLIZA ARRIEA CITADA.

'05 DEMAS TERMINGS Y- CONDICICNES SIGUEN SIN MQDIFICAR

1 5ASTOS EXPEDIGION . A . TOTALAPAGAR.. _ |VALORASEGURADGTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ o3 00000 | § +ora0,146.00 ] **"’***"”."*'376,7b6.00 §.~+-284,700,000.00 CONTADO
. L ANE EE R HCAERE DOMEAN . & PART. T Wl-OF SESCLRSGO
ES-DE SEGUROS- LIDA D esoas . 100.90 ' - )

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER'ﬂFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN 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.

-ﬁ' p‘ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJE'TO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
-_'3- . GARANTIA[Sb pUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
F ol NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAFIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENClA DE LA PRESENTE
E? POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .
% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGU'ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A N‘O, 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 BOBOTA, D c.
g
=
=]
=
= I
aad
S "
= ] RZas :
a N:SULTAR ESTA POLIZA ENWWW SEGURGCSDELESTADO.COM OFIGEVA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 <60, P15Q $ TELEFONO: 601-2188577, 801-6019330 : YENYGAMACHO 1
=, @ 5 s Tl S = 5 s .
F ol




§
i

POLIZA DE SEG’UﬁO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADD.

“CUMPLIMIENTO -~ .
NIT.880.002:575-6. o S 'RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPETRCTON — 3 SOCORGAL ——CODSIC NOFOLIZE ANEXT
BOGOTAD.C, ... . 7 - . CALLE 100 : ‘ 33 | 33-40-101080587 11
FECHR EXPEDICIGN 1~ JE—— T ALAS ~—VIGENCIA FASTA T ALAS [
DA MES ANO | Din MES ANDO | HORAS | DiA MES - ANO | HORAS : TIPG MOVIMIENTO .
16 | 12'| 2025’ 18 l a6 | 2024 0000 | 22 | 06 | 2026 | 23:59. | ANEXQ DE FRORROGA

oot o WU"_' GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS

IDENTIFICACION. NIT: 901.690.860-5

IRECCION: €195 NRO. 15 - 47 OFC 502 TR - [CWDAD: BOGOTA, B.C. DlsTRlToéAPlTAL-:-|TELgF0No:

2457738

DATOS DEL ASEGURADD [BENEFICIARIO

WSEGURADO: . - SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E. IDENTIFICACION - NIT:{890.959.048-4
. : :‘ ..' — "-. — y " __:
g : ; — : r - 1 - SATODSUR = ‘
BENEFICIARIO: oecinENTEESE. R
AMPARQS - B . DEDUCIBLE s < TIGENCIRA VIGENCIA - STMA ASEG L SUMA ASEG -
X R Do . B DESDE HRSTR .- ° ACTUAL . ANTERICR|
RESPONSABILIDAD CIVIL FATROMAL . - 10.00 % DEL VALOR DE LA - 15/06/2024 22/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000100
Lo : : PERDTDA - Minimo: 1.00 SMMLY . o o : . )
DANO EMERGENTE Y LUCRC CESANTE 16.00 % DEL VALOR DE- LA .15/06/2024 -22/06/2026 5284,740,000.00 $2B84,700,000:00
- : - . PERDIDA - Minimp: 1.00 SMMLY : . : : ’
PERJUICIOS. EXTRAPATRIMONIALES 14.00 % DEL VALOR DE LA - 19/06/2024 22/06/2028 £284,700,000.00 - £284,700,000,08
: T N _PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLY L R
R .
A . -_ ~
-
.
N
B S
=38 | | A MORAEN E1. FAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIEICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN.CON FUNDAMENTC EN ELLA, PRODUCIRA LA FERMINACION AUTOMATICA DEL/CONTRATC Y
E E ‘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. -
g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNECAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE
E _ SE ESPECIFIGAN EN ESTE GUADRO. . i R o
;ﬁ NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMENTO AL RIESGC ASUMIDO DURANTE LA VIGENCHA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ a TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ) : R
= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CARRERA 454 NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 - BOGOTA, D.C.
1 g _
£
N
Qo
= .
aff . g
=B .
= . : . ]
= ) 3340101890557 :
: FIRMA Auﬂ:mznun.- Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianu; . - - - - ElEMA TOMABDIR




o LGNSR

) TRiT SO WhGR] WG WEE KA YRS W 0

HIPEANTEHIENEIA £ IMANC R A BN

GILADD °

v

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL]DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CL 85 NRO. 15 - 4? OFC-502

DATOS BEL ASEGUFEADG' ] EENIEF!C[ARIO

, ‘CUMPLIMIENTO
' RCE CONTRATOS
SUCURSAL TODS0T NOPOLIZE
~ CALLE 100 L 3 33-40-101080587
E J| J T ALAS R HASTA ALAS - - g
DiA wIEs ANO MES  ANO HORAS' DiA - MES  ANO- | HORAS | TIFO MOVIMIENTC
16 | 12 I 2025 l 05 | 2024 --po:00 | &2 06 2026 2358 | ANEXO DE PRORROGA :
] nAmsmEmemom AITEADD T
OC!ALt RAZON GYG DEVELOPMENT GROUP!NTERNATIONAL SAS N IDEI\FF{FICACIC)N NIT: 901.5_90.350-5
RECCION: UDAD:

BOGOTA D C. DISTRITO CAP]TAL lTELEFONO

2457738 |,

ASEGURADO:

2

- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES. E.

DIRECCID'N TLY NRO. 39 - L

[ ENTIFECACK'JN NIT: 800.959.045-4 [

‘.'ILIL'SOSU‘RS SUESRELINT EUKHUH T sEHVIhIUb LJI: wALUL UK

]
BENEFICH aﬁuo OCGIDENTE E.SE,.-

TEXTC ACLARATORIC

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE E.OS CERTIFICAPOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN Ei.LA, PRODUCIRA LA TERMINACIDI‘-I AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA.Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gggg‘;ﬁsﬁsﬁgﬁg? CONVENIDO QUE LAS OBIJGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD $.A- SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
C TE CUADROQ. -

Ji
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVlSAR Y HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DUR.ANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACIO

PARA EFEC’F'O'S DE NOTTFICACIONES LA DlRECGJ'éN DESEGURDS DEL ESTADO S.. A. E£S CARRERA 45A NO.102A - 34 TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C,

idente de FiahZzas




o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL . - ) _ CUMPLIMIENTO

=S S8 RCE CONTRATOS
HET. 850.008.576-5 . o
CIUDAD DE EXPEDICION - i . SUCURSAL ‘CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. : CALLE 100 _33' i 33-40-1 01080587 11

18 ’12

& FECHAEXPEDICION |- VIGENCIA DESDE "ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES . ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA . MES ANO {HQRAS

[ 2028 | 19 |08 | 2024 | o000 | 22 | ve. | 2026 | 238

'TIPO MOVIMIENTO )
' ANEXO DE F'RORROGA

DATGS DEL TOMADOR | G.ﬂRANTIZADﬂ'

ISOCIA

OMBRE O RAZON

GYG DEVELOFMENT GROUF INTERNATIONAL SAS

rDENTIFICACIéN T 3

01.690.860-5

IRECCION. CL 95 NRO. 15 - 47 OFC 502 . . FIUDAD:

- BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:

.2457738]

DATUS DEL ASEGURADD [ BENEFPCEARED.

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

#DENTIFICACI(')N NIT: €00.959.048-4 |

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONG|

l

7764038

CONGEE LOS MEDIOS DE PAGS

' " Sagiuiresd o Extarsd
Eam:a!ambia‘ﬁ‘ E‘_em.___'__ Py i

gt dil Fatac

Ents OO ‘T'ﬂ-ft!cb UuE a5

Lyl

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - T wa ] TOTAL A PAGAR

|VALOR ASEGURADO TOTAL |
$ ~n284,700,000.00

PLAN DE

CONTADO

PAGO

R4

SUPEANTERDENEH FIAARE

EELOLEAES

$ ~313,560:00 § w3, 000.00 $ “"."“"’*60,146.06 K § rnenena 376, 706.00

INTERNED SR

DIZTREUCCR COSEERERD

frat =t

TELANE . DS FRRT. | | nnEEE ook,

PSR,

WALDR MEERADD

OLS ASESCRES

DE SEGURGS. LTDA | 83045 100.00

/ . -

PRUE
i SPECIFICAN EN ESTE CUAI

ANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN 5U COLABORACION

BPARA EFECTOS DE NOTIFI

CIONES LA DIRECCJON DE.SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO - '

CHEQUE Noil VALCR

I EFECTIVD

CHEQUE

D V1GILAD O

lroTaLs

ESTADQ 5.A. ES CARRERA 45A .N‘O. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108447 - BDGOTA D C

W R

(415) 7709298021287 (8020) 11006620586515(3500) 000000374706 {26} 20240718
. -

HOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLJZ.l

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CON.H RATO ¥
“PARA DERECHO A SEGURCS DEL ESTADO $.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTI
. DA EXPRESAMENTE CONgENIDO QUE LAS DBL!GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO £.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OEJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA

N
1
=]

,.)QIJE SE,

POR Lo

NCIA |

REFE
PAGO:
1100662068651-5

&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAIj ESTATAL

Hom. ssoms 756 DECRETO 1082 DE 2015

SIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.sUC NO.POLIZA
_ BOGGTA, D.C. CALLE 160 U R 33-44-101252038 15’
FEGHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA |[.ALAS | ‘
DA MES. ANO [ oia” MES  ANO | HORAS | DiA - MES ~ ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
16 | 12 f'zozs .18 l 06 | 2024 000 | 22 | 05 2028 |. 23:59 | ANEXO DEPRORROGA

' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD L _
IRAZON . gyg DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS - e ‘ ||DENTI_FICACION NIT: 801.690.860-5

e

CL95 NRO. 15 - 47 OFc 502

| CI'UDA'D:

' BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELE’_FON0':

. 2457738

Dm‘ﬂs DES. A&EQLE&EO_LELEMEHCL&RIG

ZSEGURAD
BENEFICIARIO:

D/

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. -

|!DENT.IFICACI€)N

NIT: 900,559,043-4

CLY. NRO. 29 -46

CIUDAD: |

. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

TELEFONO . 7764038

QB JETO BEL SEGURD /

=

|5TA SBE OBLIGA CON.

YORITARIA EN SALUD
ROCCIDENTE E.S.E.

« CAPS TRINIDAD

N 3 RLAS CONDTICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEKAN ECUCLOE,
LARAN. HABER RECIBIDC Y HASTR EL LIMETE DE VALOR ASEGURADS SmLADO EN CADA AMPARQ, SEGCUROS DEL ESTADO 5.A.,

AL DESARROLLO DEL

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MYSMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

ENTQ DEL CWMTD PAGO DE HMULTAS DE LAS CLAUSULAS PEMAL PECUNIARIA CONVENIDRS, LA TALIDAD DE LOS SERVICIOS,EL PACO DE SALARIOS PRESTACIONES
GALES E INDEMNIZACIQONES LABORALES SESUN DOCUMENTO DE CESION CONTRATO NO. 5707 -2018 AL CONTRATO E\LECTRONICO ¥a.5707 DE 2018 DE FECHA 23 DE
4 Y PRORROGA NO..7 SUSCRITO ENTRE LAS FARTES, CUYQ OBJETO ES:
LA SUGRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
DE LA INTERVENTQRIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,JURIDICA,FINANCIERA ¥ BMBIENTAL AL CONTRATO DERIVADD DE LA CP-003-2018, CONSISTENTE EN LA
DE 10S DISENCS ARQUITECTONICOS Y ESTUDIOS TECNICOS PARA LA ADECUACION, AMPLIACION ¥ REORDENAMIENTG FISICO FUNCIONAL DE LOS CEWTROS DE
GALAN , CAPS .PABLO VI, DENTRQ DE LOS CENVENIOS 1225- 2017 ¥ 1147-2017 DE LA SUBRZD INTEGP.ADA DE SERVICIOS-
SEGUN ESPECIFICACTIONES CTITADAS EN LA CESIQN bBEL CONTRATQ -

Gamrrzn‘:

QOBJETO CCINTRA"I'UAL

EL CUAL ES LA

AMPARCS

KE

TRCION DE SERVICIQS'

0 DEE. cdmmo
SERVICIO

ARIGS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES

) VICENCIA DESDE VIGENC

19/06/2024 08/
19/06/2024 o8/
13/06/2024 22/

1A HASTA -

02/2037
08/2027
05/2029

' §UMA ASEG/ACTUAL

. $73,744,177.60

$55.308,133.20
318,436,044.40

STVMA ASEG/ANTERIOR

§73.744,177.60
$55, 308, 133.20
§18,436,044.40

OR MEDIO
ONDICIONES

ACTEAZAL

DE

IEO]‘-EES

ICONTRACTUALES No. 5707-2018,

08 DEMA_S_

ASI MISMO SE MODIFICAN LAS GARANTIAS DE LA pdLIza ARRIBA CITADA

RMINOS ¥ CONDICIONES SIGUEN SIN MODIFICAR.

L PRESENTE 'RNEXO SE PRORROGR 1A VIGENCTIA DEL AMPARO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCTALES POR ¢ MESES SROUN SUSPENSION NlO I—\I TOCUMENTO DE

- GASTOS EXPEDIGION A TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL| _ PLANDEPAGD | ‘mec
§ *wrg 000.00 § g 377.00 - § wiimaned 3 682,00 § *+++147,488,355.20 CONTADO
R CLANE S 2 AR, NOLERE SOUPANE, AR, . Y PRI ASEGURADD
RES DE‘ SEGURGS LTDA '_ 83045 _100“.1‘30 -

4 PARA EFEC

P GOLONER

SUPERINTENGERCH FIHARTEERA,

I 1GILAD D

5) QUE SE ESPECGIFICAN EN ESTE CUADRO

y

NSULTAR ESTA FQU.ZA EN WWWY.SEGURDSDELESTADO, COM

- idente de Fianzas

EESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S}

4 NOTA: SEG‘UROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE
1 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

T0S DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CARRERA 45A NO_ 102 A 34 TELEFONO 6108441‘ BOGDTA D.C.

QFICINA PRINCIPAL: AU:I'DFISTA NORTE # 105 - 60, PISO,5 TELEFONO:




'POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R ‘ S S " DECRETD 1082 DE 2015
‘HET. ﬂﬁiﬂ uu&sn—a - o ' '
CIUDAD DE EXPEDIC{UN L SUCURSAL - COoD.sSuC K NO.POLIZA
BDGOTA D C. ! ' ) GALLE 100 s 33 . 33-_44-101252038

FECHA EXPEDICION  VIGENCIADESDE .| ALAS |- VIGENGIA HASTA ALAS ‘
DIA = MES. ANO DIA ~MES ANO . | HORAS -DIA CMES  ANO | HORAS “ . TIPO MOVIMIENTO

16 | 12 | 2025 |18 J o |'202¢ | oo | 22 | 0s | 2020 | 20:89 |ANEXODEPRORROGA
. ‘DATOS DEL TOMADCR [ GARBNTIZADD
: : C : 901.680,860-5
GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS - e PENTIFIGACION NIT: S0{.640.861

IREGCION: GL 95 NRO..15 -47 OFC 502 ; ) FIUDAD:

~

OMBRE O RAZON
OCIAL :

BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL [TELEFONO: 2457738|

: DATOS DE L ASEGURADD .rssmmcmmn- — :
RSECURADC! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. : DENTIFICAGION NIT: 806

IRECCION: --CL 9 NRC. 39 -46 .. A . ] [CIUDAD: ©  BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL [TELEFONG

P :
'

ﬁ@H@EE LQS_ME@!Qﬁ BE Fﬁﬁﬂ‘

’ “ 0 Bamuiess gl L
Eﬂ“tﬂ& Bugc-iﬂ lga = i 1
R N ety TONRni. U@:Lﬁf“ e

VALOR PRIMA NETA |- GASTOS EXPEDICION | - VA . |- - TOTALAPAGAR - |VALORASEGURADOTOTAL| - PLAN DERAGO
$ e20,304.00 $ *reeg 000,00 , s 377,00 § o33 63200 | § *147,488,355.20 | CONTADO
RERESE i T T

e ) TR TRAELCSON COAREDIRG o
WOMERE STHESR A -3 PART RS A3

] OL& RSFSORES DR SEGURGS ‘LTDA 83045

v

.

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OEJETD Y OBSERVACIONES DE LA{Sy GARANTIA[S} QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

HOTA:. SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMFANAMiENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE POLIZA
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO, 102 A - 34 . TELEFONO 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO

REFER
CHEQUE Ms. AFALGH PAGC1: .
11006

(415} 7709995021167(5320) 11006620555443 (3%00) DQDQ00033552 (96)20250619

_ CECaLoved

MEFECTIVE.
cHEQUE
TOTAL &

V1GILAD O SUPEMNTECECIRFIARIERY

¥

COPIA P'ARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
: | 2] d




SUDEAIITENCENEIA PHANS TR
BF ALV,

ek} CEiZ RO O WIS EACE MWET LIkl MERET

VIGIEADD

| NOTA: SEGUF

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| _DECRETO 1082 DE 2015
FEX SUCURSAC CODSUC NOPOLZA™ ~ANEXG
BOGOTA|D.C. ' _ : " CALLE100 _ . a3 33-44-101252038 15 -
FECRA EXPEDICION | VIGENGIS DESDE ALAS —VIGENCIE AASTA ATAS T
y (DA MES ANO | DIA  MES  AND | HORAS MES ANC | HORAS TIRO MOVIMIENTO.
" l b ] 0z * | I 2024 * | oogo | 22 08 |. 2029 23:59 [ ANEXQ DE PRORROGA
’ ] " : DATU‘S DEL T-DT«“IADDR f GAWW LZAD'D
JRAZON - GYG DEVELOPMENT GROUP INTERNATIONAL SAS. ' -

LvL T NRO.

39 -48

OCIAL IDENTIFICACIUN NIT: 901 .690.860-5
TRECCION: CL 95 NRO. 15 -47 OFC 502 TUDAD: ~ BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL 'TELEFDNO 2457738
i
i TATOS DEL ASEGURADO / BT ICIARID . )
BENEFICIARIO: “SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTEESE. IDENTIFICACION  NIT: 900.955.048-4

ARATORTO

Gacering e SEud

b subied ww 1297

\ QUIER APRISEBA

p,mosacmﬂ CARANTTAS

\o

Lefln 2t

CERBE i gmsir—

L o e TR

v

FRCHA O a.pmmcmﬂ

= b

wits

a8

X%

[

.8 .

SE ESPECIF)C

TANTO EL AS!
PARA EFECTO

- 33-44-101

AN EN ESTE CUADRO.

2038

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qje

da - Vicepresidente de Fianzas

$ DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CARRERA 454 NO. 162 A - 34 - TELEFOND: 6163447 - BOGUTA D. C

-
-

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL[GACIDNES DE SEGUROS | DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE ALl GBIETO ¥ DBSERVACIONES DE LA[S} GARANTIA(S) QUE

0S DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMSENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESEI\ITE POL.IZA POR LD
EGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI 10N

FIEM A TOMAEDFA




MIT, 8600095786

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
" POR FALTA DE PAGO DE LAPRIMA - -

: Hacemos  constar, que “la poliza Ne 10125.2038,' '~ anexo
15,- no expirara por falta de pago. de ‘la prima, ni- por .
revocatona unilateral -del tomador de Ia pollza 0 de la- aseguradora:

Lo antenor de conformldad con lo establecido en &l decreto 1082 de 2015 ‘
el cual regula las garantlas ante entidades estatales .

' ‘Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de DICIEMBRE de 2025 -

33-44-101252038 .
- FIRMA ALITORIZADA Jose Luis Oleda V’cepresndente de Fianzas )




BOGOTA,

Tomados:

' Suma de;

JPagadmlr':
|

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
. o NIT. 860009578-6
. RECIBO DE CAJA N° 66746676

SEGUROS
DEL
ESTﬁ_ﬁG ‘

. intermediario
'OLS ASESORES
. DE SEGUROS

LTDA

_ NIFICC

Fechad e Pa go

 OFICINA

PRINGIPAL 18/12/2025

D.C. - 830456

- GYG DEVE_LOF’MENT QRQUP INTERNATIQISAL SAS 901 69_0866 :

CUATROCIENTOS DIEZ ML TRESCIENTOS OCHENTA
Y OCHO PESOS MICTE #*s+ '

- o ' NITICC
MARIA | ZAPATA C 3B -

* Por con

33-CALLE
RCE
CONTRAT
10108058
33-CALLE
.cu

~ ENTIDADIE
101252038

. APROVE
- APROVE

CUENTA

- Ahorro:

;;|epto de:

- Suc-Ramo-Poliza- . .

CHAMIENTOS
- CHAMIENTOS

PUENTE INTERSUCURSALES -

APLICACION F'_DRTAL DE RECAUDOS #658340015

Prima CGhsto, IVA R Runi o

400-40- _
Ds- . - %0.00."
-11-1

100-44-

$313.560,00  $3.00000 . $60.146,40

- §a7670640

o7 $2030490 $33.682,83

151 -

$8.000,00 $5.377,03 $0,00

O §040

$-0,83 -

. $410.389,00

50,00

- Gorriente:

Tarieté: : 50,00

Ofro: L $0,00

o 1-776{3334 - $410. 383,00

Transac

Teotal:

~ Cajero: . PAGUESTADO -



-t




