w3 GESTION DE CONTRATACION SO CONF-S e
o Version: 02

APROBACION DE GARANTIA Fecha: 25/01/2023

APROBACION DE GARANTIA

|
Previa aprobacion de la Garantia Unica de Cumplimiento el dia 24 de abril, hogario, se revisa la actualizacion de :

la vigencia de los amparos, teniendo en cuenta la fecha del acta de inicio, la cual se encuentra conforme y en |
consecuencia, se imparte aprobacion.

Contrato No: 504 [ 2023 Valor: $2.237.115.771

UNION TEMPORAL SALUD NORTE
Contratista:

REPRESENTANTE LEGAL SALVADOR ARTURO MONTES PABON

MANTENIMIENTO, ADAPTACION Y MODERNIZACION DE LA|
INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LAS IPS PRIORIZADAS DE LA ESE

Objeto:
IMSALUD |
i
Adicion No: Yaior: |
Tiempo: el i
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA
VIGENCIA *
No. AMPAROS POLIZA No: % SUMA
DESDE | HASTA ASEGURADA
65-44- i
1 | GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | 101220246 | 04-05-2023 | 05-03-2024 | 20% | $447.423.154 |
*2 _
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES |  65-44- | |
2 LEGALES E 101220246 | 04-05-2023 | 03-09-2026 | 10% | $223.711577
INDEMNIZACIONES “
LABORALES
65-44-
3 PRI G SIROD0E | ihioaaes | " 10% | $223711577 |
"
RESPONSABILIDAD CIVIL 65-40- | 13-04-2023 300
4 EXTRACONTRACTUAL 101070260 * 13-08-2023 | SMMLV $348j000'000

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co

Pagina 1 de 2




| :
b, GESTION DE CONTRATACION Codue & 0,
. » Version: 02
Y
SQIUd \ ‘ APROBACION DE GARANTIA Fecha: 25/01/2023
| NOTAS ACLARATORIAS:

1 ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O
CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO - 65-40-101070260

*2 Anexo 3, expedido el 15 de mayo de 2023.

*3 Anexo 2, expedrdo el 15 de mayo de 2023, aclaraciones: “secun acta DE INICIO SE DESPLAZA LA VIGENCIA
RE INICIO [ E:L IJ DE MAYO DE ‘_5”3 LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA
HO SE MODIFI ..3-.ZI i NTINUAN IGUALES.

San José de Cucuta, 19 de mayo de 2023.

o

SORAYA CERES SANTOS
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

: r€a Gonzalez, Coordinador GABYS,
Proyécto ith Magaly Carvajal Contreras, Asesora Juridica Externa - Gerencﬁw—»

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 2 de 2




UNION TEMPORAL SALUD NORTE

UTSD-0020-2023

Cucuta, 15 de mayo de 2023.

Sefiores

E.S.E IMSALUD

Atn: Dr. Kaleth Correa Gonzalez
GESCON

Ciudad

REFERENCIA: Contrato de obra No. 504 de 2023 cuyo objeto es: “MANTENIMIENTO,
ADAPTACION Y MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS IPS
PRIORIZADAS DE LA ESE IMSALUD"

ASUNTO: Entrega de polizas actualizadas segun acta de inicio

Cordial saludo,

Por medio del presente remito los siguientes documentos correspondientes a las polizas en
cumplimiento de la clausula Sexta - Garantias del contrato citado en la referencia:

- Pdliza R.C.E. 65_40_101070260 ANEXO 2 en ( 03 ) folios
- Pdliza R.C.E. 65_40_101070260 ANEXO 3 en ( 04 ) folios
- Poliza Cumplimiento 65_44_101220246 ANEXO 2 en ( 03 ) folios
- Poliza Cumplimiento 65_44_101220246 ANEXO 3 en ( 03 ) folios

Cordialmente, |

Firmado~
digitalmente por
SALVADOR ARTURO
MONTES

Fecha:; 2023.05.15
17:30:54 -05'00"
SALVADOR ARTURO MONTES PABON
C.C. No. 13.459.803 de Cucuta
REPRESENTANTE LEGAL

UNION TEMPORAL SALUD NORTE

Anexo: Documentos enlistados en ( 14 ) folios incluido el presente oficio

AVENIDA 6 No. 7N-71 ZONA INDUSTRIAL, CUCUTA.
Norte de Santander-Colombia, Correo: gerencia@jasaltdal.com,
ingenieria@jasaltdai.com Teléfono (7) 5791845




- gEGUlIOC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
‘ eS8 Tano s.a. -
R i DECRETO 1082 DE 2015 3]
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO .
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220246 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ' -
plaA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS pla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

15 | 05 [ 2023 04 [ 05 | 2023 00:00 03 I 09 [ 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- - ~ . - = TZADO - H
Ngglli!fE © RAZON UNION TEMPORAL SALUD NORTE IDENTIFICACION  NIT: 901.702.795-8 !
-uiRECaoN: AV 67 N 712N INDUSTRIAL R '[cchD: CUGUTA, NORTE DE SANTANDER ]TELEFONO: 5791845 !
S e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD | e AR . raT: 307 504,350 n
IRECCION: C.C.BOLIVAR BLOQUE C LOCAL 14 |CIUDAD:  GUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5843434
DICIONAL: H
OBJETO DEL SEGURO '
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMELIMIENTO DEL CONTRATO. DE OBRA No. 504 DE 2023; REI;'ERENTE A: MANTENIMIENTO, ADAFPTACION Y !

HCDERN}ZN‘_.‘IC‘N DE LA INFRAESTHUCTURA FISICA DE LAS IPS FRIORIZADAS DE LA ESE IMSALUD.

NOTA: LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE LA OBRA TIENE UNA VIGENCIA DE DOS (2) AROS CONTADOS APARTIR DEL ACTA DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION FOR PARTE DE L&
ENTIDAD CONTRATANTE.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EC‘IJO].GB’, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

I RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

pll \1PARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

ol COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/05/2023 05/03/2024 5447,423,154.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/05/2023 03/09/2026 $223,711,577.00

= ol LABORALES .

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 2 AWNOS, 0 MESES Y O DIRS * $223,711,577.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADD LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISHD

PR CECUN ACTA UE INICIO SE DESPLAZA LA VIGENCIA DE INICIO DESDE EL 04 DE MAYO DE 2023, LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIGNES DE LA PRESENTE POLIZA NO SE
EMODIFICAN ¥ CONTINUAK IGUALES.

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO
$ *+'3,924,146.0 § *++1:20,000.00 § *****749,387.00 §eessenssd 59353400 | § *****"894,846,308.00 CONTADO

INTERMEDARID Ce3 TRIBUCION COABESURD
NOMBRE CLAVE % OF PART NOBAE COUPARIA S PART. VALOR ASEGURADC

RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

&)

&

B3

=

e

&=

% m
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
|

()
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=

2

&

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLONEA

FIRMA TOMADOR

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCOSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF113228A 1

3

arante B, - Secrefana General




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- lm-nno sS.A
NIT.800.000.570:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL |~ " coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN : MEDELLIN 85 65-44-101220246 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS '
pla  MES ANO pla  MES  ANO HORAS pDiIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2023 04 | 05 [ 2023 00:00 03 | 09 [ 2026 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO _
Nggl!iIEE O RAZON UNION. TEMPORAL SALUD NORTE IiDENTIFiCACION NIT: 901.702.785-8]
IRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL : FIUDAD: CUCUTA.. NORTE DE SANTANDER [TELEFONG: 5791845

_DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

R EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD 1IDENT1FICACION NIT: 807.004.352-3

S#5IRECCION: _C C.BOLIVAR BLOQUE C LOCAL 14 JCIUBAD: __CUCUTA, NORTE DE SANTANDER __ [TELEFONO __ 5643434
BADICIONAL:

-1

PAGINA WEB

Wlm " 'M‘”“ ot N y Conasgiendl fansaip

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias
BancodeBogotd (. Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

“_..:.

Bangolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

B PN W B
| £ Al %

=ml VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
-4 $ ***3,924,146.00 § ******20,000.00 $ *****740,387.00 §ov"r+*4,693,634.00 § ******504 846,308.00 CONTADO
INTERMEDIAFIO DS TRIBUCION COASEOGURD
B eonvEsE CLAVE % DE PART NOUMERE COMPARIA J % PART VALOR ASEGURADD
W AVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

el

NUEDA 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
SERSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

OTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR CDMO EL TOMADCIR PRESTARAN SU COLABORACION
P TOS DE IONES ION DE SE EL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1 101231 803658-2

(415) 7709938021167 (éozm 11012618036583 (3900) 000004623534 (96) 20240503

pE COLOMBEA

SUFERINTENDENCIA FINANCEERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

eleleleleleleelele el




F3 SEGUROS -
D!'-mm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUT NOPOLZE | ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220246 3
FECHA EXPEDICION ATAS VIGENCTA RASTA AS ,
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 |05 | 2023 | 04 | 05 | 2o 000 | 03 09 | 2026 | 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS GELWTJO'DT TGARANT
[NOMERE DRAZON " [NION TEMPORAL SALUD NORTE IDENTIFICACION NIT: 901.702.795-8
DIRECCION: AV 5 7 N 71 ZN INDUSTRIAL : |c:|qun: CUCUTA, NORTEDE S ANDTEEER TELEFONO: 5701845 |
; QATOS DEL ASEG EFICIARIO o -
B iU EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD : DENTIFICACION _ NIT: 807.004.352-3
DIRECCION: T.C.BULIVAR BLUQUE T LUCAL 13 |uuuAD: CTUCUTE, T
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
JASA LTDA 8001770120 90.00
COMONCA 5.A.5. 900932081-0 10.00

s

|

- H
<)

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 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

INTENDENCIA FINANCESA
DE COLONBI
e e S W — — —

65-44-101220246

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA TOMADOR

o B S B B B B P P B BT B B ER PR S R e Y R S e N e e e

VIGILADOQ 'R




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.R.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO

, MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101070260 B
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIA HASTA ALAS
DiA-  'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o5 | 2023 | 13 |os | 2003 | ooo0 | 13 | o8 | 2023 | 235 |ANEXO DE MODIFICACION

. DATOS OFL TOMADORI GARANTIZADO
NOMERE O RAZON Ol skt 4D NORTE IDENTIFICACION  NIT: 901.702.795-8
BSJoireccion: AV e 7N 71 ZN INDUSTRIAL . [ClUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [teLerono: 579184
: DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARI : :

EGURADO: UNION TEMPORAL SALUD NORTE | DENTIFICACION  NIT: 901,702,795
IRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL ' TCIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO 5781845
ENEFICIARIO: 901702795 - UNION TEMPORAL SALUD NORTE . ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

W] con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
GQUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
| GCARANTIZA:

J AMPARA LA RESPUNSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE COBRA No. 504 DE 2023, REFERENTE A: MANTENIMIENTO, ADAPTACION Y MODERNIZACION DE LA
gl INFRAESTRUCTUFRA FISICA DE LAS IPS PRIORIZADAS DE LA ESE IMSALUD.

Bl ASEGURADOS: EMFRESA SOCIAL DEL ESTADD E.S.E IMSALUD NIT: 807.004.352-3 ¥ UNION TEMPORAL SALUD NORTE NIT 901.702.725.8.
: !:iEHEFI-:IARIDE: EMPHESR SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD NIT: 807.004.352-3 Y/O TERCERDS AFECTADOS.

AMPAROS
BB} RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

SEGUN ACTA DE INICIO SE DESPLAZA LA VIGENCIA DE INICID DESDE EL 04 DE MAYO DE 2023, LOS DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA NO SE MODIFICAN
IR CONTINUAN IGUALES.

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ ***(362.911.00) $ **+*(3,000.00) $ ****(69,523.00) § *+s4sesa4(435 434 00) $ ***+(348,000,000.00) CONTADO
. INTERMEDAARIO DI TRIBUCION COAREDURD
NOMERE CLAVE % DE PART NOMBRE COUPARIA - a w PART. VALDR ASECURADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL
8 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 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 REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCUA FIRANCERA

— -

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 8012188877, 801-8018330 DLF113228A 1




. - nounoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
um s.A

NET. 000.000578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ~ " SUCURSAL ! b COoD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101070260 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA Alas |

plA  MES  ARNO Dia  MES AND HORAS DIA. MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 05 | 2023 13 | 04 | 2023 00:00 13 | 08 | 2023 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

_ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Nggiiuz O RAZON UNION TEMPORAL SALUD NORTE X . |IDENTIFICACION NIT: 901.702.795-8

IRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL ' |cmom. CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 5791845

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO:; UNION TEMPORAL SALUD NORTE |IDENTIFICACION NIT: 901.702,795-8

=0IRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL |CIUDAD: | CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5791845
S ENEFICIARIO: ADICIONAL:

."‘\
'ﬁ.lGU!STADD

FOMTAL UE »AGLS

= -

CORRESPONSALES BANCARIOS
@ NTER

a.molmbii"s

Laonspofad By v

H.l(f-f‘;‘:f‘ﬁ_é,- (! p 3 Dt Clabs 2

IR ATTES A

Papos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd {0 seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Ghiniind w— '
Bancolombia — Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

=
' g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***(362,911.00) $ *****(3,000.00) $ ****(69,523.00) § #remeaea(435,434.00) § ****(348,000,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO ' CETRIBUCION COASEOURD
NCRESE CLAVE % DE PART. NOUERE COMPARIA. % FART. WALOR ASECARADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

; 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 EE.L CDNTRATD Y

S 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 EXPEDICION DEL C

gPE'D EXPNEES'?ESETNI;-TE&E!;{VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTINS} OUE SE
ECIFICA RO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA E|

NOTIFI DIRE E SEGURD. ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONOQ: 3695060 - MEDELLIN
FORMA DE PAGO
4 BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCESS i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




e - BDEL oS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTADO S8.A. CUMPLIMIENTO
- NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
B35 rcwoaDDEERPEDITON —SUCURSAL TOD.SUC —NOPOLIZE | ANEXO |
- MEDELLIN MEDELLIN 65 §5-40-101070260 2
1 y ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS T : :

- piA MEs ARO piaA MES ARNO HORAS DiA MES ARO HORA TIPO MOVIMIENTO
- 15 | 05 | 2023 13 l 04 ' 2023 00:00 13 08 2023 23:59 ANEXO DE MODIFICACION
- DATOS DEL TOMADOR L,G_ARAHTIZADO

sttt UNION TEMPORAL SALUD NORTE |DENTIFICACION NIT: 901.702.795-8
- BIRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER le—_fFono: 5791845 |
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
- [ASEGURADO: UNION TEMPORAL SALUD NORTE IDENTIFICACION  NIT: 901.702.795-8
B pReCTION AV TRTTZNINDUSTRIAT [CIUDAD:—COCUTA; WORTE DE SANTANDER [ TELEFONUT 5797885
- BENEFICIARIO: 901702795 - UNION TEMPORAL SALUD NORTE

TEXTC ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO -
NOMBRE

JASA TLTDA

COMONCA 5.A.5.

UNION TEMPORAL :
IDENTIFICACION
800177012-0
900832081-0

PARTICIPACION
90.00
10.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E!.LAhPRGDUGiR& 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 CAl SADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gg%g?;g;%ﬁ}?gﬁg%gﬁ\'g:mo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
A ADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

WTENDENCIA FINANCESA
0F COLOMBIA
T W W——— ——_—

VIGILADOQ ™M

"

65-40-101070260 ,
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

EsEsa -------------.--.-”ﬁ'i-ﬁ




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

] ESTADO S.A.
i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220246 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DlA  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o5 | 2023 | 04 | 2023 0000 | 13 | o8 | 2026 | 23:59 |ANEXO DE MODIFICACION
__DATOS DFI TOMADOR J GARANTIZADO =
NOMBRE O RAZON UNIONBEIRSRAL SALUD NORTE IDENTIFICACION NIT: 901.702.795-8
BSloreccion: Av 67N 71 2N INDUSTRIAL [ciupaD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5781844
N EEr0: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD |nneunmcmon S kaaa
IRECCION: C.C.BOLIVAR BLOQUE C LOCAL 14 [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ |TELEFONO 5843434
ICIONAL:
GBJETO DEL SEGURO

¥ con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRNTIZA:

Bl GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS DEL

3 INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE OBRA No.
ol MODERNIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LAS™ 1FS

PRIORIZADAS DE LA ESE IMSALUD.

504 DE 2023, REFERENTE A: MANTENIMIENTO, ADAPTACION ¥

ey r‘JC'Th: LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE.LA OBRA TIERE
ENTIDAD CONTRATANTE,

UNA VIGENCIA DE DOS (2) AfIOS CONTADOS APARTIR DEL ACTA DE RECIBO A ENTERA SATISFACCION FOR PARTE DE LA

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

ol -1EAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR.

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

RYCEGUN ACTA DE INICIO SE DESPLAZA LA VIGENCIA DE INICIO DESDE EBL 04 DE MAYO DE 2023, LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE PCLIZA NO
MODIFICAN Y CONTINUAN IGUALES.

SE

ALOR s | _GASTOS EXPEDICION 1VA, TOTAL APAGAR | PLANDEPAGO |
= 5, 924 146.00) $ ****(20,000.00) § ***(749.387.00) $1(4693534.00) | § ***(894,846,308.00) BONTAS
NOMSRE CLAVE % 0E FART. NIWERE COMFANIA W PART VALOR ASECURADO
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 11 100.00

3228

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

2 NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=3} pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
aé PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 -

£

B
o
[=]
<
=
=~
>

TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

OFICINA PRJNCI’AL CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: W‘\-Zﬂﬂﬁﬂ. £01-6018330 DLF113228A

Ee—




. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
- T, 300.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220246 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAS :
MES. ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 05 | 2023 13 | oa | 2023 00:00 13 | o8 | 202 23:53 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

ones  UNION TEMPORAL SALUD NORTE |IDENTIF!CACION NIT: 901.702.7958|

DIRECCION: AV 87 N 71 ZN INDUSTRIAL : ktUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 5791845

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD ]JDENTIFICACION NIT: 807.004.352-3
DIRECCION: C.C.BOLIVAR BLOQUE C LOCAL 14 [CIUDAD: __ GUCUTA, NORTE DE SANTANDER __|TELEFONO 6843434

slDiCIONAL:

UESTADO

FOMYAL

‘T
CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

Centigead Raran

m‘ m‘ W CON RN

soseescore () THESTESE

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogotd ( . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente 008465445

—
Grupo -
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD

$ *(3.924,146.00) § ****(20,000.00) $ ***(749,387.00) § ***=**(4,693,534.00) $ ****(894,846,308.00) CONTADO
INTERMETHARID I8 TRIBUCION COASEQURD
NCLERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA i PART. VALOR ASEGURADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'ARA EFECT! TIF] TON DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

DE COLONBW

PERINTENDENGL, FINANCERA

8
Sl|erecTiVO
<
Sl[cHequE
Zll[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TENGENCIA FIMANCESA

DE COLONEA
—— e W e S W—— —— —

VIGILADOQ SUPeew

SEQUROS . .
%aa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION v SUCURSAL y ; COD.SOT NOPOLIZA~ | ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101220246 2
~FECRAEXPEDICION ] ALAS VIGENCIA :
piaA  MEs ANO DiA  MES ANO HORAS pia  MES “Aih% r?o‘ﬁ?nss TIPO MOVIMIENTO
15 ] 05 l 2023 13 I 04 | 2023 00:00 13 08 [ 2026 23:59 ' | ANEXO DE MODIFICACION
: DAT! SBEI‘IFGHADOT._ R/ 12/ 2
OCIAL UNION TEMPORAL SALUD NORTE ' IDENTIFICACION NIT: 901.702.795-8

DIRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL ) !CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TEET=0N0: 5701845
DATOS DEL ASEGURA| 5]
BENEF ICIARIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD IPENTIFICACION  NIT: 807,004.352-3
{ [DIRECTIUNT T.C BULVAR BLOUUE T LOCAL 14 It:luuAu: COCUTA N .

MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

FARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICAGION PARTICIPACION
JASA LTDA 80017TIR12-0 90.00
COMONCA S5.A.5. 900932081-0 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 CUADRO.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJ'RECC.'ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-101220246
FIRMA AUTORIZADA: thria!s A, Zarante B. - Secretaria FIRMA TOMADOR




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

'
'

DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A. .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101070260 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
plA. 'MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o5 | 2023 o6 | 05 | 2023 00:00 | 03 | o9 | 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg[?\?_E O RAZON UNION TEMPORAL SALUD NORTE IDENTIFICACION NIT: 901.702.795-8
EBBoreccion: Av 67N 71 ZN INDUSTRIAL [cluDAD: ~ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5791845
SEGURADO: UNION TEMPORAL SALUD NORTE 1mennmcra~ NIT: 801.702.795-8
IRECCION: AV 67 N712ZN INDUSTRIAL ' [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ |TELEFONO 5791845
NEFICIARIO: 801702795 - UNION TEMPORAL SALUD NORTE ADICIONAL: '
OBJETO DEL SEGURO

P2 CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
il GRRANTIZA:

R AMPARA LA BESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CONTRATO DE OBRA No. S04 DE 2023, REFERENTE A: MANTENIMIENTO, ADAPTACION Y. MODERNIZACION DE LA
gl INFRAESTRUCTORA FISICA DE LAS IPS PRIORIZADAS DE LA ESE IMSALUD.

Bl ASEGURADOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD WIT: 807.004.352-3 ¥ UNION TEMPORAL SALUD WORTE NIT 901.702.795.8.

Jj BENEFICIARIOS: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E IMSALUD NIT: 807.004.352=3 “¥/0 TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
P RIESGO: CO_NSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
5 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
: DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 & DEL VALOR DE LA 04/05/2023 03/059/2023 §348,000,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
d CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 03/09/2023 §104,400,000.00
: FERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
<) VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 03/09/2023 $104,400,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1,00 SMMLV

ACI.ARACIO'E_S

SEGUN ACTA DE IKICIO SE DESPLAZA LA VIGENCIA DE INICIO DESDE EL (4 DE MAYO DE 2023,105 DEMAS TERMINCS ¥ CONDICIONES DE LA PRESENTE ?OIJIZA. NO SE MODIFICAN
e CONTINUAN IGUALES.

|_GasTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL]  PIANDEPAGD |

$ *"*****3,000.00 § *****°69,623.00 § rrenaseanrl35,434.00 $ ******348,000,000.00 CONTADO
’ INTERMEDIARIO D13 TRIBUCION COASEDURD
NCRMERE CLAVE % DE PART. NOMBAE COMFARIA W PART. VALOR ASEGIURADD
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL

B 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 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 REVISAR Y 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

0€ COLONEA

VIGILADO SUPERINTENDENC LA FIMANCERA I

FIRMA TOMADOR

JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIFAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND: 601-2186977, 601-8018330 DLF113228A 1




<] - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 ' RCE CONTRATOS
[CTUDAD DEEXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOFOLZA | ANEXO ]
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101070260 3
~FECRAEXPEDICION | ATAS T VIGENCIAHASTA ATAS
pinA  MEs ARNO pla MES ARO HORAS pilaA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2023 04 I 05 1 2023 00:00 03 09 l 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
' _ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA
< e UNION TEMPORAL SALUD NORTE IDENTIFICACION NIT: 901.702.785-8

TENDENCLA FINANCERA
DE COLOMER
i W T S W W S ——

VIGILADQ Sreun

fi, £
L 4

DIRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL !CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TEEFONU: 5791845
DATOS B o i

IASEGURADO: UNION TEMPORAL SALUD NORTE IIENTIFICAC[ON NIT: 801.702.795-8
H |b : . H

BENEFICIARIO: 901702795 - UNION TEMPORAL SALUD NORTE

o
bs
A

AMPAROS DEDUCTIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESPE HASTA ACTUAL ANTERICR

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 03/09/2023 $104,400,000.00

PERDIDA - Minimo; 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 & DEL VALOR DE LA 04/05/2023 03/09/2023 §104,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 § DEL VALOR DE LA 04/05/2023 03/09/2023 $104,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALCR DE LA 04/05/2023 03/09/2023 $104,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/05/2023 03/09/2023 £104,400,000.00

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 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 CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDAEEEI;EFQSNAE‘ENTE CDEA\JSEI(I}}D QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPI NESTE C 3

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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

5540—1d1 070280

FIRMA. AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - S ia General FIRMA TOMADOR

Dii k| iﬂi i

[
|




ssouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 860.000.578:6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COB.SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6540-101070260 3
[FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS :
ANO DlA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 2023 4 | os | 2023 | oo:00 | 0o | 2023 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMERE O RAZON

SOCIAL UNION TEMPORAL SALUD NORTE

DERECCIC)N AV 67 N712ZN INDUSTRIAL

IIDENTIFICAC!ON NIT: 901.702.795-8

[CIUDAD: 5791845

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

UNION TEMPORAL SALUD NORTE

*,\ SEGURADO: |IDENTIFICAC}0N NIT: 901,702.795-8

IRECCION: AV 67 NT71ZN INDUSTRIAL [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER _ [TELEFONO _ 6781845
el = NEFICIARIO: ADICIONAL:
)
““PGUESTADO
P AL DL MALO S
o -

PAGINA WEB

CORRESPONSALES

> BANCARIOS

Canul fo

Ceonigedad e

mw‘@?f//

Dirners Clab 8

NIRRT AR

M.nr!‘l:@ (i )

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogotda ( . Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—-
Banco]omtua > Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlio 47189

o\ o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= § ****"362,911.00 § *+#****3,000.00 $ "*****(9,523.00 § mrivnabessng35.434.00 § ******348,000,000.00 CONTADO
INTERNEDARID DI TRIBUCION COABEGURD
i NORERE CLAVE 5 DE PART. NCWERE COMPARIA . FART. NVALOR ASEGARADC
RAVE AGENCIA DE SEGUROS LTDA 113228 100.00

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 CONTRATO Y
S ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADODS 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION
i PARA E| N DIRE SEGUR STADO 5.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
25 FORMA DE PAGO
= = REFERENCIA
-4 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
s | 1101261803660-4
R (415) 7709908021167 (BOZ20) 11012618036604 (3500) 000000435434 (96) 20240503
o
all|eFeCTIVO
=L
=ll|cHEQUE
o
; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NTENDENCIA FINANCERA
D€ COLOMBA

VIGILADO FEl

. SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009. .'m-s ; RCE CONTRATOS
memmm SUCURSAT TOUSUT NOPOLIZA ANEXD ]
MEDELLIN MEDELLIN 85 65-40-101070260 3
"FECHA EXPEDICION ] ALAS VIGENCIA HAS : j
Dla  MEs ARO DIA MES ARO HORAS DlA  MES AHB l-?o]:'&ss TIPO MOVIMIENTO
15 | 05 | 2023 | o4 | o5 | 2o 0000 | 03 | 09 | 2023 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

_ DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZA

ROMERE U RAZON " [;NION TEMPORAL SALUD NORTE IDENTIFICACION NIT: 901.702.7958
DIRECCION: AV 67 N 71 ZN INDUSTRIAL - CIUDAD: ~— CUCUTA, NORTE DE mbsa‘lﬁﬂ‘soud’: 5791845

DATOS D SEG EFICIARIO

IASEGURADO: UNION TEMPORAL SALUD NORTE IDENTIFICACION  NIT: 901 J02,795-8
IDIRECCION: AVE 7 N 7T ZN INDUSTRIAT ICTUDAD: TUCUTA, ’

ENEFICIARIO: 901702795 - UNION TEMPORAL SALUD NORTE

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES' CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
JASA' LTDA 800177012-0 90.00
COMONCA S.A.S. 900932081-0 10.00

LA 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 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.
ggEEgPECIFWWENEENSI E‘l‘E‘:gﬂE:Igo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD 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 §.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-40-101070260 ,,
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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