POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM]ENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL - coo.su_c i NO.POLIZA [ ANEXO
CAL! . CALI . .45 : 45-44-101169975 ° - | 7
FEGHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA .| ALAS i
Dia  MES  ANO | DA MES  ANO | HORAS™| DIA  MES. ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | o5 [ 2026 | 02 |10 | 2025 | o0 | 30 | 04 | 2031 | 2359 .| ANExODE PRORROGA.

ADN PROYECTOS S.A.5.

_ DATOS DEL TOMADOR F GARANTIZADO .

EDENT!FICACION _NIT: 900.588,496-8|

DIRECCION: GL 18 NRO. 67, - 48 APT 206

] .C.':luaAD:

‘CALIL, VALLE

]TELEFONO 3006194166

ASEGURADOC /
BENEFICIARIO:

RED DE SALUD DEEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

[CIARIG

IIDENTIFIGAC'ION_ “EL NIT: 805.027.3374

DIRECCION: Cl. 72U 28F-00

CIUDAD: . CAL), VALLE

|TELEFONO . 3194015

OBJETO DEL SEGURO.

ASEGURADC/BENEFICTARIO:

Red de Salud del Oriente, NIT. B05.027.337-4
Ministerio de Salud y Proteccion Social NIT 500. 474 7274

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECC010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISHA ¥ QUE ‘EL J\SEGURADO ¥ FLi
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y EASTA EL LfHITE DE VALOR ASEGURADO SEﬁ‘AI-hDO ER CADA AM:PA.F.O, SEGURCS DEL ESTADD 5 .h ¥ GAMIZ}\.

SE GBRANTIZA EL PAGO DE 1OS PERJUICIOR DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CO‘\TTENIDAS EN EIL CONTRATO N.No.
INTERVENTCRIA INTEGRAL RDMINISTRATIVA, JURIDICA, TECNICA, CONTABLE Y FINANCIERA A LAS CBRAS DE

LA RED DE SALUD DEL QRIENTE 2.5.% EN LA CIUDAD DE SANTIAGD DE: ‘CALI, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE I.-A SALU'D LEY 100 DE
1593. CONFORME A LA RnSOLUCION NG 1636 DEL 10 DE SEPTIEMEBRE DE 2024,

: ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA FISICADE IPS ADSCRITAS A

"100.23.09.20250004 REFERENTE A

 AMPAROS .

RIESGO: INTERVENTORIA

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

v_iGE:Ncm DESCE VIGENCIR HASTA

"92/10/2025 01/10/2026

PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SCCIALES LEWALES E INDEMNIZACIONES Q2/10/2025 31/05/2025
LABQRALES . : . . S
CALIDAD DEL SERVICIOC 31/03/2026 31/03/2031

- 441,635, 716.00 §41,836,716.00

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

$13,945,572500 $13,945,572.00 "
$6,572,786.00 . $5,872,786.00

ACLARACIONES

SEGUN . MORLFICACION 4 AL CONTRATO SE FRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS
TODCS ' LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN, IGUAL

DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817

| GASTOS EXPENICION va TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL|  mlaNnEPAGO - |
§ g 000,00 § *eg 000.00 § woremry 520.00 : § remr ey 220,00 $ ~+62,755,074.00 . CONTABGD -
NOMERE. . LELAE L RART. HCUIBRE SN ‘ CRPART,
1400.00 :

Ls’" §

DE CaLohe

VIGILADO SUPERHTENDENCIR FinARERA TR

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLEGACIONES DE SEGUROS DEL
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL-OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE. RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACiON

DEF143817A oy




[ COLGHERA,

'V'I.GIL ADO SUPEANTENTENCIS Fitancen (O

SEQ!JRGS

PO Tt LIMI IDAD TAL
pryy POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA
' 'mn’...asn.ms,s&*a—a DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD PEEXPEDTCION —— —SUCURSAL TOD.SUC T NOPOOZA T ANELS
CALE o : caLl . a5 4544161169875 7
| FECHA EXPEDICION T VIGERNGIADESDE | ALAS ~VIGENCTAHASTA ATAE T T

DIA  MES ANO: |  DIA  MES ANO | HORAS | DIA - MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 [j_‘ 05 - I 2026 02 I_-'m | 2025 00:00 . | 30 04 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

- T DATOS DEL TOMADORY GARAHTEZAB{J '
OCIAL': o RACUN . ADN PROYECTOS SAS.

DIRECCION CL18 NROQ. 67 48AF‘T 206

IDENTIFICACION  NIT: 900.588.496-8 .

CIUDAD: CALI, VALLE

ITELEFONO: 3006194166

—— gy DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIANIO.
'FSEGGRADUI .
BENEFICIARIO:

RED DE SALUD DEL OR!ENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

|C1UUAD L GALT VALTE ]
RDICIONAL: ™

' " IBENTIFICACION  NIT: 805.027.337-4
[DTRECTION: CL 720 28F-00 — ; 2 TECEFUNUT3T84UTS| ]

‘[ TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTECONVENEDO QUE LAS OBILIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. s .

'NOTA: ! SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DER)

ECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAM[ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

PARA EFECTOS DE M UHCAC{ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A: ES CALLE 7N NO, IN-15/1N-45 - TELEFONO 6672954 - CALl

FIRMA AUTORIZADA; Jose Luis Qjeda - Vi id de Fia;!zas

CiAM.A TOMADOR




NIT.HE0.008.578-6«

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

Hacemos constar, que la poliza N°. 1011':"6”9975 anex.o': i
-7, no expirara por falta de pago dela prima, - por
revocatoria unilateral del tomador de Ia pollza 0 de Ia aseguradora

- Lo anterior de conformidad con io establecido en e! decreto 1082 de 2015
el cual regula las garannas ante entidades estatales

Dado en CAL a los 04 dias del mes de MAYO

4544—1011 99’?5 & DR .
" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Vtcepresidente de F:anzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE’

CUMPLIMIENTO

NIT. 860.000:576:6 RCE CONTRATOS ‘ L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - - COD.SUC ~: NO.POLIZA ANEXOQ
CALI CALI 45 45-40-1011063355 " | s
G FECHA EXPEDtCION VIGENCIADESDE | ALAS. . VIGENGIA HASTA ALAS : i
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ~ ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO® -
8 04 | 05 | 2026 | 02 |10 | 2025 | oow0 | a1 | 05 | 2028 | 2359 | aNExoDEPRORROGA
. i ' DATOS DEE TOMATOR I GARANTIZADG -
ggg«liﬁe O RAZON ADN PROYECTOS S.AS. L e P EDENTEFICACION NIT: 900.598.496-8
DIRECGCION: CL 18 NRO. 87 -48 APT 206 |'CIUDAD: . CALL VALLE |TELEFONO 3006194168
DATDS DEL AREGURADC | BENEFICISRIO
AASEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO' " [_unamn—-:c;\mou L7 NIT: 805.027.337-4
DIRECCION:  CL 72U 28F-00 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONQ' 3194015]
505027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL i
BENEFICIARIO: DRVETST - T
OBJETQ DEL SEGUROD.- i o -
CON SUJECYI6N R LAS - CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE- 0023\. BO0T /- 3i-03-22

1983,

ASEGURALDO:
ADN PROYECTOS SAS
Red de Salud del OrientE, NIT.

BENEFICIARIO:
TERCEROS AFECTADOS

805.027.337-4 .
Minigterio de Salud y Proteccion Social NIT 900 474.727-4

-132§-F-06-00000-E~RCE~001P-DC0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURNDO ¥ EL TOMADOR DECLARAN E.'ABER RECIBIDO Y EASTA EL !.fMITE
DE VALCR ASEGURADRO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS PEL ESTADO S5.A.; GAR.'ANTIZA

. | GARANTIZAR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN .QUE INCURRA EL ASEGURADG EN LA EJECUCION DEL CONTRATO N.No.
INTERVENTORLA INTEGRAL ADMINISTRATIVA, JURIDICA, TECNICA, CONTABLE Y FINANCIERA A LAS OBRAS DE :

" 1po. 23 09.20250004 REFERENTE A

ADECUACION DE. INFRAESTRUCTURA FISICA. DE-IPS ADSCRITAS A

dLA RED DE SALUD DEL ORIENTE E,5.H EN LA CIUDAD DE SANTIAGC -DE CALI, EN CTMPLIMIERTC DEL PROYECTOD APOYC A° PROGRM&AS DE DESARROLLO :DE: LA SALUD LEY 100 DE
CONFORME A L RESOLUCION NO 1696 DEL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2024.

. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV:

31/03/2026

T AMPEROS.
§RIESGQ: INTERVENTORIA
RMPAROS DEDUCIBLE ) VIGENCIA  VIGENCIA . - SUMA RSEG . SUMA ASEG . . .
: - S DESDE HASTA AQTURL . ANTERIOR ™% -+

PREGIOS LABCRES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE 1a .. 92/10/20285 3‘.‘./05/2026 $350,181,000.00C. $350,181,000.00
d . Lo PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . T . .
d CONTRATISTAS Y SURCONTRATISYTAS - 10.00 % DEL VATLOR DE L&A 02/10/20._25- 31/05/2026 _$350,"-131,000.0G :'_$350r_:|;81,000.00

. _ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV L T L
VERICULCS PROFPIGE Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/10/2025 $350,181,C00.00 5350,181,000.0_0

ACLARACICHES

SEGUN MODIFICACION 4 AL CONTRATO SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE 1OS AMPAROS
TODOS LOS DEMAS TERMINCS CONTINUAN IGUAL

143817

A | GASTOS EXPENICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURAROQTOTALL  PIANDEPAGO. - |
§ H74 353, 00 § ooreed 000.00 § mq4 697,00 § Frerrennng s 050.00 | - $ ""‘"350 181 000 00 . CONTADO -
NCAESE” LAY 2. DS PART. MDABHE COMERAILA - I PART, [ VAL ASRGURARS
] DAR SOLUCTONES EN SEGUROS LIDA. 100,00 ' B '

EXPEDICION DEL CONTRATO.

”

4 Eﬂl@ﬂ&».\

VIGILADG SUPERMTENCERCH FRAR:

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PGLIZA EN WA, SEGUROSDELESTA.DO oM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVAG!ONES DE LA(S)
GARANTIA([S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMEENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS ‘DEL ESTADO S.A. ES CALLE'7N NC. 1N~15/1N~45 TELEFONO 6672954~ CALI

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTlFlCADOS e} ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA; PRODUCIRA LATERMENACLON AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S5.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE. LA

OFICINA PRINCIPAL: AUTGPISTA NORTE # %03 - 60, PISO STELEFQNO ED‘I-!‘IEEB?T GIH-GD‘W’JSB

CDLF43gaTA A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB]LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL ConsueT - ROPOLIZK I ANEXC
g CALI . o 45 | 4540-101103355 - 5
“VIGENCIA DESDE | ALAS T~ VIGENCIAHASTA ALAS T :
DIA MES - ANO | HORAS | Dia - ARO | HORAS TIPO MOVIMIENT
02 ] 10 l 2025 0000 | 31 | 05 l 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -

D‘ATOé DEL TOMADOR] GARANTIZADD

@ goocmFAlEE O RAZON .. ADNPROYECTOS SAS. ™

IDENTIFICACION  NIT: 900.588.495-8

DIRECCION: CL 18 NRO. 67 -48 APT 206 CIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3006184166 E-"

S ST LDATOS DEL ASEGURADC T BENEFICIARID
4 |ASEGURADO: © .- RED DE'SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO C IDENTIFICACION  NIT: 805.027.337-4| |
4 [DIRECCIORT CL 720 Z8F-00——— S — “TCTUDADT ™ CALT, VALLE i TELEFURNGE —3T90TS| |
4 BENEFICIARIO: 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO B : '
AMPRROS DEBUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIJ_!’ - SUMA ASEG . SUMA ASEG
L S o ' DESDE HASTR ACTURL . RNTERICR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRDm_ 16.60 % DBL VALOR DR &A . T 02/10/2025 3:/05/2026 $350,181,000.00. " $350,181,000.00 -
I ) PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA. =~ 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/10/2025 31/05/2026 $350,3181,000.00 -$350,181, 000.00
e . PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMMLY ' s : )
GASTOS MEDICOS =« -~ . 10.00.% DEL VALOR DE LA 02/10/2025 31/05/2026 $350,181,000.00 . $350,181, 000.00
PERDIDA ~ Minime: 1.00 SMMLV
DANC EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE ©16.00 % DEL VALOR bR ha 02/10/2025 31/05/2026 $350,181,000.09 §350,181,000.00
o o PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY : :
psnmc_:os _zxmm\mmom:.ss_ ’ 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/10/2025 31/05/2026 $350,38L,000.090 5350.13;,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 EL!
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

-QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAGRO. : o .

NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 COLOWMA

i SN ML e W TR R WIS S

PARA EFECTOS DE NOTIFICAC/ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE TN NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

O
!.@Q&'g’{'h\\m

FIHMA TOMADDR:

VIGILAD O SPERMTENENGA FGRA

LA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER]VADA DE

CUMPLIMIENTOQ

NET. 860,008.576-6 L C RCE CONTRATOS
CIUUAD DE EXPEDICTON EE . SUCURSAL _ . CODSUC NO.POLIZE = ANEXD
CALl - . CALI E ! 45 45-40-101103385 . | 5.

d ; ““VIGENCIA DESOE T ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS — —

DA MES  ANOD DA MES  ANO HORAS DiA . MES  ANO HORAS" TIPO MOVIMIENTO
04 ‘ 05 | 2026 a2 [ 10 ’ 2025 00:00. |- 31 05 I 2026 | 23:50 | ANEXODEPRORROGA :

- ' DAT{JS DELTGMADORFGARM—IFMU T

i 'gggifh‘“"“”" _ ADN PROYECTOS SAS. o : - _ :IDENTIFiCACEON NIT: 900,583.4968

PIRECCION: CL 18 NRO-57 38 APT 206 -.- ' CIBAD: CALI VALLE

|TELEFONO 3006194166

DATOS DEL ASEGURATIO BENEF!C:LARIO ' .
| KSEGURADO: RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO I . IE[’ENTIFECACION NIT: 805.027.337-4|

UIRECCTUTL,L 72U ZEF0U

: BENE§=|C|AR[O; 805027337 - RED DE SALUD DEL ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

|L.IUDAD: CALT, VALTE e | II;LI:I-C"N'U .1191UT5'

OEJETD DE LA PBOLIZA
Red de Salud gel Oriente, NIT. 805,027.337-4
Ministerio de Salid ¥ Proteccion Social NIT 900.474.727-4

. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE (.OS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LATERMINAC!ON AUTOM.ATICA DEL CON'!'RATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ $.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO:
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIgQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR

NOTA: SEGUROS DE ESTADG S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NO'HF!CACIQNES LA DIREQC[QN DE SEGUROS_ DEL ESTADO S.A. 'ES CALLE TN NO, 1N—15/1N-45-_ TELEFONO: 6672954 - CALf 5

5 COLOMBA

VIGILADD SPERNTEHENCI FriaNcER

mm

mm‘!‘ﬁtmwn

DL117 :




ZEOURGS, POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIViL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADG &4 _ . CUMPLIMIENTO
NIT. 850,008.578-8 SR C RCE CONTRATOS

] ; CODSUT : NOPOLIZA - ANEXD
w [CALL = o : CALI o 45 - 45-40-101103355 - 5
TR ' N VIGENGIADESDE T ATAS TVISENCIA RASTA ALAS
DiA. MES ~ ANO| DiA  MES  ANO“ | HORAS | DIA - MES  ANO . | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | _‘0_5'_-'|' 2026 02 ] .10 l 2025 00:00 §. 31 | 05 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA

» : . : ) DATOS DEL TOMADOR GARANTZADD
P aE U RAZON " 4DN PROYEGTOS SAS. S T o

|IDENTIFICACION  NIT: 900.588.496-8 | |
DIRECCION: GL 18 NRO. 67 - 48 APT 206

CIUDAD: CALL VALLE . |TELEFON0: 3006194166
o o DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
éSEGURADO: R RED DE SALUD DEL ORE_ENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ’
DIRECTTONE CL 720 Z8F =00 —=

; BENEFICIAR|O: 805027337 - RED DE SALUL DEL ORIENTE EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO

BENTIFICACION  NIT: 805.027.337-4] |

iCIUDAD: TALLVALLE In:s.é;—cmu: FTHZGT5|

TEXTO ACLARATOURIO |

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE |.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A'SEGUROS DEL ESTADO $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAYD.
QuEDa gEé(FRESAE"EmchXEEgm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTA(S) QUE

) IFIGAN EN ESTE N . f

NOTA:'_S..ééU‘R'DS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV:!S.“\R Y HACER ACOMPARAMIENTO Al. RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EE TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . - )

T CoLomass

PARA EFECTOS DE‘NO]'J_'FICA:C.'ONES LA DIRECCION bE S_ECUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

VIGILADO BIEUNTEVIENC FuicERA R

|
l
|
|
!
|
|
|

Lol Il

FIRMA TOMLDOR

FIRMA AUTCRIZADRA: Joase Luis Ojeda - Vicepresidents de Fianzés




