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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI, 860.006.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101154106 7

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA” "~ MES = ANO | DIa "MES ARG | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

o8 |02 | 2022 | o7 |09 | 2020 | oo | o7 | ez | 2027 | 259 |AnExoDEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBREORAZON  UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUEIO IDENTIFICACION NIT: 901.392.742-6
@ oRecion: cR31ANRC. 26 - 15 OFI 801 CE LA FLORIDA |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONG: 6783211
DATOS DEL

s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURESE. |ioENTIFICACION NIT: S00.958 5640
DIRECCION: CRA 20 N 478 35 SUR [cruDAD:  BOGOTA. D.C. DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONG 7300000

ADICIONAL:

DEJETC DEL SEGURC

CON SUIECTSN A LAS CONDICIONES GENERALES DX I POLIZA QUE ST AMEXAN FCTOL0D,

mrmrmmn:ummzqmnuzmorn
TOMADOR DECLARMN NABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOE ASESTRADG

EN CADA AMPARO, SEGURGS DIL ISTADO S.A., GARANTIZA:

EL PACC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONRS CONTRACTUALES,EL PAGC DE LAS MULTAS, DE LA CLAUSULA PENAL
N P , EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SQGCIALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES ¥ LA CALIDAD PEL SERVICXO EN DESARROLLO DEL CONTRAIO No. 54792720207 REFERENTE
RED

CONTRATAR L3 INTERVENTORIA TECNIGA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,JURIDICA ¥ AMBIENTAL DE LA CONSTRUCCION DEL CAPS DANUBIO DE LA

A
Sum INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD 3UR E.S.E.
QUEDA EXPRESAVENTE CONSIGNADC QUE LA ASKGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO 0% EXCUSION.

AMPAROS

RIESGO: INTERVENTORIA

AMFAROS VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA / SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASBG/ANTERIOR

COMPLIMIENTC DEL CONTRATO Q7,08 /2020 /

26/08/2022 snv.sss.czo.:o{/ $127,86%,620.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDIMNIZACIONES | Q7/09/2020 zs/ozfznzsn_/ £127,865,620.50 £127,865,620.50
Q7/01/2022 07/01/2027 §127,865,620.50 $127,86%,620.50

1 __GASTOS FYPEMICIAN NA TOTALAPAGAR WA OR ASFGURADO TOTAL |

. $ m8,000.00 § g 721.00 § trreaeen29.571.00 $ +383,596,861.50 CONTADO
ﬂ INTERMEDVRIC SR TRIBUCICH CORIROURD
NowERe CLATE KD RART, NOABRE CERRAA W RART. NALOR AMEGLRACS
DAGOBERTO MARIO ROCHA ORTEGA 172881 10¢.00

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 CUABRO.

NGTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR CONO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, S CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ: 6578486 - BUCARAMANGA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCRIN: TRAZU N 278 35 SO~ [CIODAD: BOGOTA, DT

SOCURSAL COD.SUC RO.FOLZK
| BUCARAMANGA 96 96-44-101154106
; ATKS VIGENCIAHASTA ALAS
DiIA  MES  ANO pia  MES  ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 l 02 I 2022 07 [ 09 | 2020 00:00 07 | 0z 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANT.
UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO IDENTIFICACION  NIT: 9013927426
HRECCION: CR 31 A NRO. 26 - 15 OF1 501 CE LA FLORIDA IUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER . |TELEFONO: 5753271
DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
oo SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR ES.E. IBENTIFICACION NIT: 500,954.564-8

2 ADICIONAL:

| TEXTO AcLaRATORTO

PARTICIPANTES CONSORCIO ~ UNION TEMPORAL :

KOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
SERVICIOS ¥ CONSULTORTAS EN INGEMIERIA S.A.S. 8305054278 Q.00

GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS LTDA 850212040-4 50.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NO_TIFIQACIONE% LA Q!REGCION PE SEGUROS DEL ESTADO S_A, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONQ; §578486 - BUCARAMANGA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A_ SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

NOYA: SEGUROS DE ESTADO S.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO







NIT.860.009.578-5

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

Hacemos constar, que la péliza N° 1011541086, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del. tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BUCARAMANGA a los 08 dias del mes de FEBRERO de 2022

SB-44-1011SH106 . 7 70 2 otz ni
FIRMA AUTORIZADA: Gabriels A. Zarante B. « Secretarla General
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BEAUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
1

DE CUMPLIMIENTO T
ESTRDO 8.R. o

"’
S
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA ag 96-40-101055115 7
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
B ™ ANO/] DlA  MES ANO | HORAS | bla MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s | o | 20: or |os | 2020 o000 | 26 | o | z022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE? TOMADOR f GARANTZADO
BNOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO | | 'iDEN‘I’IFICACION NIT: 901.392.742.6
JDIRECCION: CR 31 ANRO. 26 - 15 OF1 801 CE LA FLORIDA |CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONG: 6793211
DATOS DEI ASEGURADC | BENEFICIARIC
ASEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E. - IDENTIFICACION NIT: 900.958.564-9
$HIRECCION: CRA 20 N 47B 35 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7300000
ENEFICIARID; 300258554 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR apycionaL:
OB.JETO DEL SEGURO

] CON SPJECION A IAS CONDICIONES GENERALES RE LA POLIZA QUE SE ANZXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E~RCE~00LA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADG ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECTBING ¥ HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
B GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE AMPARA LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON BE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.

5472220 REFERENTE A CONTRATAR LA INTERVENTORIA TEQCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,JURIDICA ¥ AMBIENTAL DE LA CONSTRUCCION DEL CAPS DANUSIO DE LA
SUBRED INTESRADA DE SERVIQICS DF SALUD SUR E.5.E.

Y

@ ' AMPAROS

L LE5G0: INTERVENTORIA

AMPAROS DEDUCIBLE o7 WIGENCIA ' VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

s Tt DESDE /ansm / ACTUAL ANTERIOR
Bl FREDIOS LABORES ¥ OPERACIONTS 10.00 % DEL VALOR DE IA . . 07/09/2020,26/08/2022 $255,731,241.00 $255,731,241.00
EERDIDA - Minimo: 1.0 sdvovw. - . -

m  ACLARACIONES
fl|Sc AJUSTA LA VIGENCIA DI LA GARANTIA A SOLICITUD DEL ASEGURADG..

L GASTOS EXPENICION VA TOTALAPAGAR  IVALOR ASEGURADOTOTALL _ PIANDEPAGO |
§ *ve+3.000.00 § omerig 810.00 § rerreeeeq05,287.00 § +e+255,731,241.00 CONTADO
E ITERMEDIARIO TGS TRIBUCKM CONEESURD
NOWBRE CAVE % DE FART, NORSERE COPAGILA, % PART, VALOR, ASEGLRADC
DAGOBERTC MARIO ROCHA ORTEGA 173981 106.09

LA MORA EX EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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.

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

§ 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL 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

£E coLowis

VIGILADOD SUPERIKTENDERCIA FRANCERA I3

asre " \_FEMATOMADOR
‘e OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 50-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2186977 SHIRLEYRICO 1
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BESUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETROO 8.6, CUMPLIMIENTO )

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTOGAD DE EXPEDICION SUCORSAL COn.3SUT NO.POLIZA ANEXD
) [BUCARAMANGA BUCARAMANGA 98 96-40-101055115 7
% ~FECHA EXFEDICRIN ] ATAS VIGENCIXHASTA | A TAS
|Dia  MES  ANO pia  MES  AND HORAS piA  MES ARO HORAS TIPO MCVIMIENTO

16 I 02 | 2022 07 I 09 I 2620 00:00 26 l 08 l 2022 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG

UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO IDENTIFICACION  NIT: 901.392.742-6

IRECCION: CR 31 ANRO. 26 - 15 OFL 807 CE LA FLORIDA — CIUDAD; FLORIDABLANCA, SANTANDER ITELEFONO: 6793211
DATOS BEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#\SEGURADO: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: $00.958.564-9

% DIRECTION: CRAZU N 378 35 SUR ’UUDAD: mmmm

4 BENEFICIARIO: 900958564 - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD SUR ES.E,

TEXTQ ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

|| NCMERE IDENTIEICACION  PARTICIPACION
SERVICIOS ¥ CONSULTORIAS EN INGENIERLA S.A.S. 8A0505427-9 50.00

GESTICN INTEGRAL DE PROYECTOS LIDA 890212040-4 50.00

e

4.

&

£
apn
Y, ALY 3

"LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXSGIR EL PAGQC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gél Eg?%PRESAgENTE Cgu%ggﬂo QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y QBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOUMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION )

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578436 - BUCARAMANGA

LI

D€ COLONSA
TRTEN WA WAL Ml WA WA S

VIGIL A‘D a SUPERINTENDENCIA FINANCERA

96-40-101055115... . .. .
FIRMA AUTORIZADA: Gabrieln A Zarante B, - Secrotaria GQMH_J_
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. NIT. 8600005786 - G L DECRETO 1082 DE 2015
CIUDADDE EXPEDICION I _ SUCURSAL
-BUCARAMANGA. ., : T BUCARAMANGA 96 | 96-44-101154106
FECHA EXF‘EDICION - VIGENGIA DESDE__-: 1 ALAS VIGENCIA HASTA | A LAS L.
IA MES ANO fDIA-. . MES - . ANQT -';HORAS (Dl MES AIQO' HORAS : S TIPQ MOVIMIENTO
] ,z’ozz/ Liey ..‘|-..09; | 20207 |1 00:00 | 07 ] 02 I 2027 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
L o DATWBMDD .
UNION TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO -

COD SUC NO.PCLIZA |

IDENTIFICACION NIT: 801 392 742-6

N

I CIURAD: FLOR[DABLANCA. SANTANDER ITELEFONO 6793211

ASEGURADO]
BENEFICIARIO:

TR 0 IDENTIFIGACION NIT: 900.958.564-9
{CIUDAD:-. .. BOGOTA, 0.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 7500000

: OBJEI'O DELSEGURO .
con su.mczéw A LIRS CONDICIONES GENERALES- DE LA-PSLIZA.QUE :SE -ANEMAN: ECT0108; 'QUE FORMAN -FARTE INTEGRANTE DE 10 MISMR ¥ QUE EL ASEGURADO Y EI,
TOMADOR DECLARAN HASIR RECIBIDO ¥ HASTA. EL LIMITE /DE VALOR ASEGURADS smo EN CADA’ AMPARO ‘SEGUROS DEL ESTADG $.A., GARANTIZA:

EL PRGQ DE’ LOS PE‘.RJ’UICIOS CAUSJ\DOS EON OCASION DEL INCUMPLIMIBNTG DE I.AS OBL"'G}\CIONES CONTRACTUALES EL PAGO DE LAS MULTAS, OFE
B PECUNARIA, EL PAGO DE SALARIQS, PRESTACIONES SOCIALES E ...

Ml TNDEMNIZACIONES LABORALES Y LA CALIDAD DEL. SERVICIO . EN DE‘.S.P.RROLLO PEL” CONTRATO No:

LA CLAUSULA PENAL
?\DMINISTR}\TIW\,

547°4{MR~FERENTE ~A CONTRATAR LA INTERVENTORIA TECWICE,
PIN?\NCIERA JURIDICA Y AMBIENTAL DE LA GUNSTRUCCION DEL CAPS DA.NU'BIO P LA SUBRED IXTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD &

UR E.5.E.

Rmséd:;:ernvzmonm L

TR PRt ;..'vréawcn’.‘"oasb? VIGENC“‘A HASTA.,  SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8 cover titenmo pExL. conmamo LR - S v 08 5080 LYo / $127,865,620.50 . $127,865,620.50
PAGO DE_SKLXRIOS, RRESTACIONES' socm:—:s ‘B :Nnmmzmmm:s I 07008/2020 0 26/08/2025 4 8127965 620 . 56 $127,865,620.5¢

CALIDAD DEL SERVIELO - 07/01/2022 C 0970072087 / $129,865,620.507  $127,865, 620,50

Pl

DEL 25 DE FEBRERO D" 20"2, 'NU'EZVA P"‘CII'IIP( DE TERMINACION 267 DE SEPTIEMBRE 42022. =

o MEDIMT“’ EI. PRESEN’I’E ANEXO SE APLICA PRORROGA N

_Ga,smstpr:mmdN Ao AL
8 000,00 il gorveeseag 907 00
| CAE . % O BART, .| NOwERE COMBARIA
S A7RSEL. . 360,00 DT

TOTAL & PAGAR. ... IVALOR ASFGURADO TOTAL Bl AN DE PAGO
IS reeeeninen 230 302 00 § w++++383,596,861.50 CONTADO

. DESTRIBUCICN COAIEOURC

% PART, VALOR ASECURADO

¢

“QUEDA EXPRESAMENTE CONVENTD0 QUE LAS GBLIGACIONES. DE - SEGUROS DEL ESTADG S A 5E REFIERE UNIGAWERTE AL'OBJETQ Y OBSERVACGIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE S& ESPECIFICAN ENESTE CUADRO. -~ B

3 NOTA SEGUROS D'EESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE
POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION -

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA. DIRECC!GN DE SEGUROS DE.'.. ESTADO 8. A ES CALLE 44 NO 36-08 TELEFONO 6578486 BUCARAMANGA -

. V!G i I.Ano .@r:_nnra&icu'rmm;.{ 3
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'. '_,POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1032 DE 201 5.

. el SUE NOPOLIZA ANERS™
'BUCARAMANGA - ol ge | 96-44-101154106 8
T ALAS T VI'GEN’ClAHA$1A ATRS
DIA~. MES - ANO ‘| HORAS: Dla: :MES:.- ANO | HORAS - ... TIPO MOVIMIENTO
07 09 | 12020 o) oo 00| 07 02 | 2027 23156 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DELTOMADORI GARANTIZA.DO

UNION TEMPORA.L !NTER CAF'S SUR DANUBIO

[DENTIFICACION  NIT: 801,392.742-6

NDER lTELEFONO:

67932111

IKSEQUNAUU 7 :
Rl SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.

E..

I ENTIFICACION NIT 900 958.564-9

DIRECCION: TR .w NHU 4/5 ) bUH

ibIUUAD

] I:IUL:OIA DL UIbIHIIUbAPIIAL

i TECEFORNTOT

730000

ADICIONAL: -

CTEXTO ACLARATORIO .

PAR’L‘ICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL
NOMBRE - . Lot
‘SERVICIOS - Y CDNSULTORIAS EN ING“NIERIA 5. J\
GESTION INTEGRAL DE PROYECTOS LTDA ...

i TDENTIFICHATON
- £30509427-5
18902120404

PART*CIPACION’.' i
. 500000
+50.00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

STANTO EL ASEGU RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH TON

-'PARA EFECTOS DE NOTEFECACIONES LA DfRECCIéN DE SEGUROS DELESTADO S A .ES CALLE a4 NO 36-08 TELEFONO' 6578486 BUCARAM‘ANGA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QuELas osuéAqdﬂes BE sec'uaos‘oét 'Es"r‘Ano' 's'.»';."éé hémeﬁé 'UN:éAME'&‘fE'AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAS) GARANTIA(S) QUE

'NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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seaum “PoLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

NI BED.ODGETRE - e RCE CONTRATOS e

 CIUDAD DEEXPEDICION e L SUCURSAL . o coosuc [ NOPOLIZA ANEXO
: - BUCARAMANGA -~ 70 [ 0% s e apamanga L ol es o | 9640101085115 8
-FECHAEXPED!CION T VIGENCIADESDE ] ALAS. . VIGENGIAFASTA | ALAS | '
Dia .. MES . ANO -_;-.DIA MES - . ANO- /| HORAS | "BlA%  MES .- ANO™ HORAS v TIPO MOVIMIENTO
':._o's--_|' 63 | w2 | o oo | 2020 | ‘ovao 26| ot | 2033 | 2059 | ANEXODE PRORROGA
: S Dmsnsmmnwmn -
ggg"BREORAZON - UNION TEMPORAL INTER CAPS SURDANUBIO | 200 o IDENTIFICACION NIT: 901.392.742-6
DIRECCION: CR 37 ANRO. 26"« 15 OFI 801 CELAFLORIDA - .. ~.. . =- lcmvo FLORIDABLANGA, SANTANDER ITEI.EFONO © 6793211

. W ) — R DATO§ QE], ss&ugam .[asxgﬂc;amc

'SEGURADO - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR:ES.E. = i _ AR IIDENTIFICACION NIT: 900.958,564-9
DIRECCION:. OR 20 NRO.47B 33 8R i |CIUDAD __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7300000
BENEFICIARIO; 00858564 - SUBRED INTEGRADADESERVJCIOS OE SALUDSUR ADIGIONAL: -

e N OBJETODELSEGURO - . ‘
coN SUJ'ECIéN A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE'SE ANEXAN E~-RCE-002A REDIS C4-05 f.E-RCE~001n, QUE FORMAN PARTE INTEGRAMTE DE LA MISMA ¥
QUE. EL ASEGURADO Y EI. '.!.‘OMADOR DECLARAN BABEP. RECIBIDO ¥ HASTA EL 2iMITE DE VALOR - RS‘EGUEJ\DO S}:ﬂmo EX Capa’ AMRPARQ, SEGUROS DEL ESTADO $.A.
GARANTIZA: v
LA RESPON'SABILIDAD CIVIL EX"RACONTRACTUAL QUE MPM-‘J\ Log PERJUICIOS OU‘E EL CONTRA’I‘ISTA OCASIONE 1\ TERCEROS PCR' RAZON. DE LA EJECUCION DEL CONTRATO No.
$472~2020. REFERENTE . A CONTRATAR LA . INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRA"‘IVA, PINMCIERA JURIDICJ\ M{BIENT}\L DE LA CONSTRUCCION DEL CAPS DANUBIO DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E., - R . :

OU’“DA EKPRESAMENTB CONSIGN)\DO OUE LA J\SEGURADORA RENU\TCIA AL BENEFI"IO DE nXCuSION :

RIESGO: INTERVENTORIA .oy o

.m:oucmnv _ CVTGENCIA VI'GENé:A o SUMA . ASEG SUMB, ASES
3 e ’ - DESDE ., ; ACTUAL - ANTERIOR
/10,00 4’ DEL VALOR BE TA- 07/09/2020 25/01120 szss 731,241.0 - $255,731,241.00

- 'PEROIDA - Ménime: 1. oo.sm-:_r;ir-

‘DE 7027, NUEVA -FECHA OE “TERMINACION 26 UE SEPTIEMERE DE 2022.

-_Gasms.:-:xeamcm I VA TOTALAPAGAR - |VALOR ASEGURANOTOTAL L _ PIANDEpagn |

S""’“214 393, 00 $-""’*‘l”3.000.00 e § e 304,00 T '"E.:-S"’"'""“""253.'698.00 - § Hen55,731,241.00 . CONTADO
A~ NEE e RAVE NCWERE CoPASIIN ) W PART, - ALDR ASEQURADC

DAGOBERTO' MARIO ROCHA ORTEGR .. 173881 . . ..

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA QDE LOS CERTIFICADOS OANEXOS O.UE 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 DEUENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

L EXPEDICION DEL CONTRATO. .+ -
+: &~} QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE L AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CAI’.LE 44 NO 35-08 TELEFONO 65?8486 BUCARAMANGA

"1/, GFICINA PRINGIPAL; CRA, 11 NO. 8620 BOGOTA D,C. TELEFONGS ' SHIRLEYRICO







~

" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e T CUMPLIMIENTO :
0 RCECONTRATOS -

NIT.B60.008578:6

— SUCURSAT
[ FECRAEXPEDICION ) MGENCIADESDE 1 ALAS | VREENCIARASTA T ALAS T
|DIA . MES . ANO { DIA. MES. ARO" | HORAS'| DiA: . MES (ANO | HORAS |+ . TIPO MOVIMIENTQ
09 | 03} 2022, o7 o |00 | ovoo 26 [ 01 2028 | 2859 | ANEXO DE PRORROGA

T - DATOS DEL TOMADOR’ GARANT
[ROTAL © TP2ON " GNIGN TEMPORAL INTER CAPS SUR DANUBIO |

DIRECCTON: TR 3T ANRO. 26 ~ 15 OFT 80T GE LA FLORIDA —

TOUSOC NOFOLIZA ANEXD
BB L] 9B-40.101085115 8

[pucaramanea

e S IDENTIFICACION  NIT: 901.392.742-6 | hnd
- [CDAD: __ FLORIDABLANGA, SANTANGER [rErEFoRe: 7%

T — ~DATOS DEL ASE
ASE_GURADO:V el SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S;E._:_..:-. :

IDENTIFICACION  NIT: 900.958,564-0] (¥
DIRECCTONT f.,r"«'zd RO T HTE T35 SO

iuuw-\u: ' BUGUIA. U DISTRITO TAFITAL ] lEEEFUNU’"""T:{UUUUU

BENEFICIARIO: 900958564 « SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PDESALUDSURESE. ..

- TEXTC ACLARATORIC ~

‘BARTICIPANTES CONSOACIS = UNION TEMPORAL . .
NOMBRE - .- L eI
| $ERVICIOS Y CONSULTORIAS EN INGENIERIA §.A.80
|-GESTION ‘INTEGRAL DE PROYECTOS LTDA ..o

TBENTIFICACION . - PARTICIPACION '
.. B3EBOBAZT-G T i B0.GG
g80212080-4 - sgup0

: BECOLONEW, - -

wGZIIL;DG'*""_f”'i":u&nmrm@'

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E.L.'LA. PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
- DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S,A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA.DEVENGADA YD

| SE ESPECIFICAN ENESTECUADRO, .. ..~ "= - 0= T et o .

|} NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTS AL RIESGO ASUMIDO BURANTE Lo VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
| TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION -~ . ...~ = -~ S -

| PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.4: ES CALLE 44 MO 36:08 + TELEFONGH 6570435 < BUCARAMANGA

E LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADO S,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

9640101085115

. FIRMA AUTORIZADA: Gabriols A, Zarante B, - Socratsra Genoedl
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