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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA

=

o pe
B

L

ERIVADA DE

CTUAL D
CUMPLIMIENTO
NIT 860008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101055115 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA. MES ANO | DIA  MES ANOC | HORAS | DIA  MES /ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

0 | o7 | 2020 0s |os | 2020 | o000 03 | 02 ¥ 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO

OMBRE O RAZON UNION TEMPCRAL INTER CAPS SUR DANUBIO : IDENTIFICACION NIT: 901.392.742-6

@meccmz R 31 A NRO. 26 - 15 OF1 801 CE LA FLORIDA |CIUDAD: 'FLORIDABLANCA, SANTANCIER [TELEFONO: 6793211

DATOE DEL ASEGURADRG | RENFFICIARIQ

SEGURADC:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.

|ID

ENTIFICACION NIT: 900.958,564-9

IRECCION: CR 20 NRO. 47 8-35SUR CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAR

ITAL TELEFONOQ 7300000

ENEFICIARIO: EéOSOSEBSS-Q - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURQC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E«RCE-U01A, QUE FORMAN

QUE EL RSEGURADG ¥ EL TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMD
GARANTIZA:

LA RESFONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE AMPARA LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA QCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE
Mi5172-2020 REFERENTE A CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
#§{ SUBREDC INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD SUR E.S.E.

EYQUEDA EXPRESAMENTE CONSIGNADC QUE LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

FINARCYERA,JURIDICA Y AMBIENTAL DE LA CONSTRUCCION DEL CAPS DANUBIC DE LA

PARTE INTEGRANTE DE Lh MISMA Y
ARO, SESUROS DEL ESTADC 5.A.,

LA EJECUCION DEL CONTRATO No.

-AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y CPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE i 03/06/2020~" 03702/202 $250,03%,745.80
PERDIDA - Mfnime: 1.00 SmuLy
ACLARACIONES
IPARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL :
i5— OMBRE IDERTIFICACICN PARTICIRPACION
EACONSTRUMARCA S.A.5. B830509427-9 50.00
= ESTION INTEGRAL DE PROYECTOS LTDA BS0212040-4 h0.00
| _GASTOS EXPEDICION A, TOTAILA PAGAR \ALOR ASEGURADG TOTAL P AN DE PAGO
$ *835.722.0 § +20,000.00 § 162 587.00 § remeeent 018,309.00 $ *250,031,749.60 CONTADOQ
INTERIEDIRERY DIETRIBUCIOH COATEGIRS
NOSERE CLAWE N DE BT, NOWERE SOLFAREA, S5 PART. WALCRASEQUAMASD
.| DAGOBERTO MARIO ROCHA ORTEGA 173981 100,00

=4 1LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA

HCONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUS!
HEXPEDICION DEL CONTRATO.
HQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS QBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y O
HGARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

{PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTARO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCAR

DE QOLORE,

Nlny

TERMINACION AUTCMATICA DEL
hDOS CON OCASION DE LA

BSERVACIONES DE LA{S)

IAMANGA

(A

M VIGILADO SUPERINTENDEMGIA FINANGERA

FIRMA TORAD.

QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON{: 2186977

DLF1739814







POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
NIT;860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO POLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96140-101055115 0
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . | ALAS
= DA MES  ANG DA MES  ANO HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS . TIPO|MOVIMIENTO

809 | o7 | 2020 03 |06 | 2020 00:00 | 03 | 02 | 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTEZADD

UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO |'D

ENTIFICACION  NIT: 801.292.742-6

[CIUDAD: . FLORIDABLANCA, SANTANL

YER |TELEFONO: 6793211

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E.’ [lo

ENTIFICACION NIT: $00.958.564-9

pIUDAD: ~ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAR

ITAL  {TELEFONO 7300000

dsenEFIIARIO: 200958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSUR  »5icioaL

2
POGUESTADD

PO TAL Dim Fs3Dns

Crupao

Bancolombiz Segurps del Estado 5.4 Cuenta Convenio 27188
{1 -
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDIGION VA . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
; § ~g35,722.00 - $ *****20,000.00 5 "*162,587.00 § e 018,309.00 $ 250,031,749.60 CONTADO
INTERMEDGIRI DITTRIBUCION CORSEGURD
WOLERE CLAVE D2 PART. WOLERE COMPAR A, T PR, WALOR ASECLIRASO
] DRGOBERTC MARIQ RQCHA ORTEGA 173981 100,00

"LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIC
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
U?agéiﬁ%ﬂgygg SOSI-‘}I'RCE)NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIO!
P A 3

é% *PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
Y FORHKA DE PAGO
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N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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REFERENCIA
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS N
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gEfURos POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL @
ESTROO S.A. . e

KT, 950,009 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA AMEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-44-101154106 3
234 FECHA EXPEDICIGN VIGENGIA CESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DlA  /MES  ANO DIA MES  AND HORAS DlA MES  AND HORAS TIPQ MCVIMIENTO
/I/ 01 | 202 o7 | os | 2020 o000 | 07 | o1 | 2027 | 2350 |AnEXOCAUSAPRIMA
SATOS DEL TONETOR ) GARENTE AN
NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO IDENTIFIGACION NIT: 901.392.742-6 ¢ (57
DIRECCION: GR 31 ANRQ. 26 - 15 OFI 801 CE LA FLORIDA [CIUDAD;  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO:  e7omard ETH

SATOE NE] SRRl AT SENEEINARIS
ASEGURADO / L
BENEF!CIAFE]JO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. / | IDENTIFICACION NIT: S00.958.564-9
DIRECCION: CR 20 NRO. 47 8- 35 SUR ECIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CARITAL |TELE'FON0 7300000
ADICIONAL:

J2JETO DEL SEGLRO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTRGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL| ’3’"”‘?
TOMADCR DECLARAN HRHER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADG EN CADA AMPARD, SEGURGS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

BL FAGY DE LGS PERJJICIIS CAUSADIZS G ] CCASION DEL ILCUMPLIMIENTS 3 LAS JRLIGACISNES CIUTRACTUALES,EL PAGD [E LA5% MULTAR DE L& CLAUSULA =FEMAL

FETUNARIA, LARIGA SES A Lt m
LAZORALES Y LA A o LR [SI 1 H ROLLO [CHEL COUTRATO Ne, 5372-2020 BEFEREGTE & COMTRATAR  LA| TNTIRVENTORIA TESHICA, P
SIMANCIESD, JURIDIZA Y *\f BIENTAL CE LA JONITR N DEL ZARS DANCEID OB LA OURRED INTRGRADA DB SERVICIOC JE CALLD |SUR E.3.E. s

CUEDA ENFRESAMEWTE CONSIGNADC QUE LA ADEGURAIQRA RENUNCIA AL BENEFYCIZ CE ENC o

R

T 5 !
R

By
AMPARGS jRet
i

RIECGO: INTERVENTORIA T
o
]

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA AAGTA BUMA ABZG/ACTURL | SUMA ASEG/ANTERIOR S
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO * 07/09/2020 08/07/2022 $127, 865, 620,50 $12%,015,874.80 g
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES? 07/99/2020 07/01/2025 $127,865,620.50 §125,015,874.80 e
LABCRALES e

CALIDAR DEL SERVICI 07/01/2022 07/01/2027 $127,865, 620.50 §125,015,874.80 -

g

ACIARALIONES ) %
wi MEDIANTE AL PRESENTE ANEXQ SL O APLICA LA ADICION Koo L FEL 22 OF NOVTEMBERZRR 2250 L HUEVD VALCR DEL TOUTRATS & 1,275, 684,20%

Be

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICIGN IMA, TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURANO TOTA PI AN DE PAGE, i)
§ g, 159 00 § ~~=~~3.000.00 B vty 340,00 § rrerweeeeenn o8 499.00 § =~+383,595,861,50 CONTADO P
@3@\ INTERMED L] ZRITRIBLEN CERLE A
MTVESE unE L IE R WINESE LInEslle, L EaFT LALDT SEIRRDL
DAGOEERTO MARID ROCHA ORTEGA L7308 Laf. on

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

" POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION

i NOTA: SEGURQS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDQ DURANTE LA VIGTCIA DE LA PRESENTE
| PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 44 NO 3608 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMAN;

A
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SESURDS
DE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=
s i s e DECRETO 1082 DE 2015
AT 0000578
CIUDAD DE EXPEDIGCION SUCURSAL CoD.sUC NOPOLZA ANEXG
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101154106 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA & LAS
Dl D MES  ANO HORAS | DIA  MES ~ AROQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | ot | 20m o7 | o3 | 2020 00:00 07 | o1 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DETCS DEL TOMADDE | GARANTIZADL
NOMBRE O RAZON UNIDN TEMPORAL INTER GAPS SUR DANUBIO IDENTIFICACION NIT: 901.392.742-6

PIDIRECCION: CR 31 A NRC., 26

- 15 OFI 801 CE LA FLORIDA ECWUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 6793211

DATES DEL ASEGURADC f EENEFICIARIL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. |IDENT[F[CACEON NIT: 900.958.564-9

be#DIRECCION: CR 20 NRO. 47 B - 35 SUR

‘CIUDAD: EQGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TTELEFONO 7300000

PLGUESTADD

.23 rin

L
ancolombig

Banzoiarnbia ®

Do e

W@W}
L)/ (ot

Legurod 4T1ES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA ) TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*"41,159.00 $ +8.000.00 § v 340.00 § vrverrennn g 489,00 $ ~~*383,506,861.50 CONTADQ

INTERNED AR

TSTRIALS I RS SRS

L= TN -3

]
11l

|'-|
4

GIHERE S AR, " BART SAL TS BT RASS

RAGSCEERTO MARIQ ROCHA ORTIG

=
=1
=
=

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A §
ANTO EL ASEGURADCR COMO EU

D0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE

E RESERVA EL DERECHD DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE PACO

REFERENCIA
AUE No. VALCR PAGO:
1101410552452-3

dlo) 7 iuysgdo il ST lyuidslw (40 IG0CD000 954 w0 $G) 2022012

: ‘:F:».' [EERR TR R
B e e B

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

S S 0 B B B B




SEQUROS
DeEL
ESTROO S,

POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATA

WIT. 850.509.578-5 DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DEEXFEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BEUCARAMANGA 96 96-44-101154108 3
FELHA EAPELNTION VIGENCIATDESDE ATLAS VIGENTIA HASTA ALAS
pia  ,MES  ANO pDla  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 "T/ 01 | 2021 07 ’ 09 | 2020 00:00 07 01 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMAR0R " GARANTILLADD

NUNEBRE U RAZDN
SOCIAL

UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO #

DIRECCION: CR 31 ANRO. 26 - 15 OF| 801 CE LA FLCRIDA

CIUDAD:

FLORIDABLANCA, SANTANDER

|TELEFONO: 6793211

DATOS DEL ASEGURADT .

BEENEFICIARED

{ [RSEGURADT7
# [BENEFICIARIO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE. /

IPENTIFIGACION  NIT: 900.958.564-9|

LIRECUIUN: CR 20 NRO 478 - 35 50K

|CiUDAD:

BOGOTATTLC, DISTRITC CAPITAT

| TECEFONUT 7300000

ADICIONAL:

TEXTZ ACLARATCRIC

WOMERE

PARTICIPANTES CONSORCIQ - UNION TEMPORAL

CONSTRUMARCA $.2.5. ¢
GESTION INTEGRAL O PROYECTOS LTOA -

TOEHTIFICACTION
5205094270
2902120404

96-44-101154106

FIRMA AUTORIZADA: Manugl Sarmionto - Vicepresidente do Flanzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 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 CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADQ $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOYIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

IDENTIFICACION NIT: 901.392.742-8 e
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| Secretaria ce Salud
Sunred Intagracs ce Servicios de Salud

Sur E.5.5,

PAOLIZA APROBADA \

ANO
2024

o



SEGQUROS POLIZA DE SEGURG DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL D
DE

ERIVADA DE

L CUMPLIMIENTO
ESTRDO S_ A,
NIT, 350.009.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC, NO.POUZA ANEXO
_BUCARAMANGA BUCARAMANGA 26 9640104055115 3
FECHA EXPEDICION VIGENGIA CESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
Dia ES  ANQ DiA MES  ARO HORAS bia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 { ot | 2021 a7 09 2020 00:00 10 05 2022 23:5% | ANEXO CAUSA PRIMA
SATOS NEL TONMANAR CRARLNTITAD
FEINOMERE O RAZON UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIQY |IDENTIFICACION  NIT: 901.392.742-6
mDIREC‘CION CR 31 ANRQ. 26 - 15 OFI 801 CE LAFLORIDA |CLUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6793211

TATOR GEL AGESIRADG  DENERICARID

ASEGURADQ: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. / | IDENT!

FICACION NIT: 900.958.564-

DIRECCION: GR 20 NRO, 47 B - 35 SUR |ciunaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONO 7300000

BENEFICIARIC: 2039558564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ADICIONAL:

Q2JETO DEL SEGURO

CON SUJRCEON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POXLXZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04~09 / E=RCE~001A, QUE FORMAN DARTE
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA X LIMITE DE VALOR ASECURADC SENALADG EN CRDA AMPARGC,
GARANTIZA

T'\ACdl TP.-\L.TUAL JUE AMF AR

T4 JIASIONE A TIR
A JURIDICA Y AMET

Z& FOFR RAZON
NTAL DE LA COna

5

JECUTION

INTEGRANTE DE LR MISMA Y
ECURCS DEL ESTADO S.A,,

DEL CTONTRATO il
CEL ©&33 DAITIEIO DE LA

CULEDA EXFRESAMONTL CINSIGNAZD QUE LA ASLCURADORA KENUNCIA AL DEREFICIZ PE ENCUSICH.
AMPARGS

RIESGO: INTERVENTCRIA
AMPAROS CEDUCIZLE VIGENCTA YIGENCIA SUMA ASEG 3UMA AZEC

/ DELDE HAZTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACICONES: 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/09/2020 10/05/2022 4255,731,241.00 $250,031,749.60

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
pd

ACLARACIONES

{ i
MEDTANTE ZL PRESENTE AKEND SL APLICA LA ADICION No,

4;1.‘ 2EDE ONOVIEMIRE DE ZCLO LIRS VALCR DRL TOHTEAT) & 1.274.656.205,

wALG

R ASEGLRADRD DI RCE ZIn .

“

- A | GASTOS EXPEDICIGN 1A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTA| PLAN DE PAGO
§ »===~3.000.00 §r3.341.00 § i 20.825.00 § 255,731,241.00 CONTADO
h.g-"-“ﬂl' INTERMERRID SISTRIBUDON DCASE IR
S e o F NGRS LI E AL, - Ea -

oo DAGORERTO MARIO ROCHA ORTEGA

1735981

LA MORA EN EL PAGOQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMI
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTARD $.A, PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
EXPEDICION DEL CONTRATO.

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVERIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSER)

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

1 NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGE

H POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 44 NO 36-06 « TELEFONC: 5573486 - BUCARAMANGA

NACION AUTOMATICA DEL
LON OCASION DE LA

ACIONES DE LA(S)

NCIA DE LA PRESENTE
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SEQUROS
DEL
ESTRDD S

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

R, RCE CONTRATOS
HTZELO0S.ETES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NGFOLZA ANEXC
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 56-40-101055115 3
FECHA EXPEDICICN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
pla MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DA MES AN HORAS TIPQ MOVIMIENTO
428 | o1 2021 07 | 08 | 2020 00:00 10 | os | 2022 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATSS DEL TOMADDR [ GARANTIZADL

NOMERE O RAZON

SOCIAL uNid

N TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO

IIDENT[FiCACION NIT: 901.392.742-6

#INIRECCION: CR 21 A NRO, 26 4

15 QFI 801 CE LA FLORIDA ICIUDAD:

FLORIDABLANCA, SANTANDER

[TELEFONO: 6793211

BENETICRAD

GATOS REL ASEGURATU Y

SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

IIDENTLFLCACION NIT: 900.958.564-9

IRECCION: CR 20 NRO. 47 Bj- 35 SUR |CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

[TELEFONG 7300000

ENEFICIARIO; 800958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR  spicionat;

BUESTADO

a0 AT

‘ 2D

=1 VALOR PRIMA NETA

GASTDS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ 7 14,584.00 § *r3,000.00 $ ™*3,341.00 § remeeren(,925.00 § ~r++255,731,241.00 CONTADO
INTERMESDARES DRETRBUCION CORSEOLRT
[ " DE PaET NTUERE TIHAR A t, PART IR MEELRADD
CAGOZEZRTL MARIC ROCHA ORTHGA 173851 100,00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIM
PARA DERECHO A SEGUROS DEL E
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL, TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACICN

A O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE $E EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
STADQ 5.4, PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTfFrCACJOM_‘.'_S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 44 NO J6-08 - TELEFONO: 6578486 « BUCARAMANGA
FCRNAIDE PAGC
REFERENGIA
BANCO CHEQUE Na. VALOR PAGO:
1101410932537-5
" 10} A gn Il T rEU 1104 2 i (EEAG) OND S 00A2CARL (A0 202201
HIEFECTIVO
MNeneous
lToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
S e e

3

-

5

E:é

o




HIT. 850.00%.5265-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

;ﬁ;ﬁ %\r:-:é Sl

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAL DE EXFPEDICIO
BUCARAMANGA

N

SUCURSAL
BUCARAMANGA

COD3{UC
26

96-40-1010%

NO.POLEZA

5115

ANEXT ||

DA
28

MES ARC
4/61 | 2021

VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO

07 | 03 I 2020

HORAS

ELAS VIGENTIA HASTA

Dia  MES  aNo
10 05 2022

A LAS
HORAS

00:00 23:59

ANEXO CAUSA PRIMA

TIPO MOV

MIENTO

OATOS DEL. TOMASOR | GARANTIZEDG

EORAZUN
“ soclaL

UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIZ"

IDENTIF

CACION  NIT: 901.392.742-6/

DIRECCION: CR 31 ANRQ. 26 - 15 OF] 801 CE LA FLORIDA

CIUDAD:

FLORIDABLANCA, SANTA

NDER

iTELEFONO: 6793211

CATos DEL ASEGURADD [ EENEFILIARID

."15'?_‘-;7‘1

%1 IASEGURADO:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E./~

i

ENTIFICACION  NIT: 909,958,564-97

o

4 [DTRECTTUNT TR 20 NRU 478 - 35 SUR

CIUDAD:

BOGOTA D.C. TISTRITOC CAPITAL]

! TELEFORDT— 73tIutD

BENEFICIARIO: EUéJ‘:E‘.)tSbD‘I' < SUBRED NTEGRALA DESERVICTOS UE SACUL SUR

TEXTO ACLARATORIO

FARTICTPANTES CONSOR
HOMERE

CONSTRUMARCA 5.A.5.

GESTICN INTEGRAL DE

CIC - URION TEMPORAL :

FROYSCTOS LTHA /

ITEHTIFTCACTON
2205094270
LENZ12040~9

FARTICTRAZION

S0, 00
50,00 /
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AU
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD $.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXR
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §,4 SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO 5.A. £5 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

TOMATICA DEL CONTRATO Y
EDICION DEL CONTRATO.
DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

RINIL

96-40-101055145

FIRMA AUTORIZADA: Manue| Sarmlento - Vicoprezidento da Fianzaz

SHIRLEYRICO
o B et




Secreiaria oo Salug
@ ﬁm

S4D080 127384 32 Sevicios de Salug




SEGUROS
DEL
ESTARDO S.A.

Nit: 860009578-6

U

SEGURQS DEL ESTADO GENERALES

7709898021167002705

AT

RECIBO DE PAGO N%; 0000027058536
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA A
.
28/01/2021 12:27p.m.
RECIBIMOS DE: UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO NIT. 901.392.742
LA SUMA DE; Setenta y nueve mil cuatrocientes veinticuatro pesos e
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO.: 100000270585326
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSD - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
BUCARAMANGA-40-101055115-3-1 $17.584.00 §3,341.00 $20,925.00
BUCARAMANGA-44-101154106-3-1 $49,158.00 $9,340.00 $58,499.00
FORMA DE PAGO
Pse - $79,424.00 EFECTIVO:
- CHEQUE:
TARJETA:
BD: 79,424.00
OTROS: §79,424.00
TRANSACCION: 0002705853 TOTAL: $79,424.00
CAJERO: PAGUESTADO
\. /

1/28/2021 12:27:11PM

172.16.40.23







