3."%: GESTION DE CONTRATACION

Caodigo: CON-P-03-F-01
Version: 03

salud ¥

APROBACION DE GARANTIA

Fecha: 01/06/2023

APROBACION DE GARANTIA

Revisados los requisitos de ley y conforme lo dispuesto en el Manual de Contratacion, se imparte aprobacion de

las Garantias otorgadas.

Longgthe: 993 Valor: $4.529.494 476
UNION TEMPORAL SALUD 23
Contratista: -
Obieto: MEJORAMIENTO DE LAS IPS PRIORIZADAS DE LA RED DE PRESTACION
I DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD
Valor:
Adicioén No:
Tiempo:
ASEGURADORA: SEGUROS MUNDIAL
POLIZA VIGENCIA SUMA
No. AMPAROS No: % ASEGURADA
v DESDE HASTA
o CCT- ‘ $ 905,398,895
1 Cumplimiento 100006348 30-8-2023 | 30-05-2024 | 20
Pago de Salarios, prestaciones
2 |socidles legales e CCT- | 3089003 | 30-11-2006 | 10 | $492:949.448
: K i 100006348
indemnizaciones laborales
e { CCT- $1,358,848,343
3 Estabilidad y Calidad de la obra 100006348 30-11-2023 | 30-11-2025 | 30
Responsabilidad civil CCT-
4 etractniractial 100001573 30-08-2023 | 30-11-2023 $464.000.000

San Jose de Cucuta, 14 de septiembre de 2023
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SUBGERENTE ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

OBSERVACIONES:

Se corrigieron observaciones segun anexos aclaratorios nimeros: 001 y 002. Adjuntos.

156: Judith Magaly Carvajal Contreras, Asesora Juridica Externa Gerencia.

viso: Kaleth Correa Gonzalez, Asesor Juridico Externo GESCON
royectd: Jesus Edgardo Vergel Lépez, U.T. INTEREVENTORIA IPS CUCUTA
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Sequros

mundial’

tu compaiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

AECCOMCENERAL CALE IIN 6B - 24 PISCS 17 ¥ 3 - BOGOTA
2RSS600 FaxX 2851220 www SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETD 18EZ

VERSION CLAUSULADG 96-84-2821-1317-P-85-PPSUSIRA0008AE5S -DEB1

N Codigo de Seguridad:  69WONNINASVOVZKYGE+Bhw==
WMEN { lh‘uh At { :?’.! f
No. pt:;uu CCT- 100006348 No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO = 388813629
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION  13/69/2023
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE
00:00 Horas Del  38/08/2823 | 24:00 Woras Del | 38/11/2026 N/A N/A
TOMADOR UNION TEMPORAL SALUD 23
DIRECCION CL 28 6 80 BRR EL SALADD
ASEGURADO  E.5.E. IMSALUD
DIRECCION AV LIBERTADORES NO. @-124
BENEFICIARIO  E.S.E. IMSALUD
DIRECCION AV LIBERTADORES NO. 8-124
OBJETO DE CONTRATO

NOTA: POR MEDIO DE' LA PRESENTE SE INCLUYEN LAS OBSERVACIONES QUE NOS HACE LA ENTIDAD CONTRATANTE A

No. RIESGO
SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

N/A N/A
No. DOC. IDENTIDAD ~ 961.746.753-8
' TELEFOND | 3212645659
No.DOC. IDENTIDAD  807.004.352-3
TELEFONO 5785636
No.DOC. IDENTIDAD  807.884.352-3
TELEFONO 5705636

LA POLIZA ARRIBA CITADA.

NOTA: LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PHEﬁNTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

GARANTIZAR EL
OBJETO ES

PAGO -DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.S5A23 - 588 ,

CuYD

" MEJORAMIENTO DE LAS IPS‘ PRIORTZADAS DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ES IMSALUD"

NOTA:

"SI VIGENCIA SE AJUSTARA CON LA PRESENTACION DEL ACTA RESPECTIVA

=
W T LA

VIGILADO

LA GARANTIA DE ESTABILIDAD SE OTORGA POR DOS (2) ANOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION DE LAS OBRAS Y

avre- - G L 8
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 89:0@ Horas Del 38/e8/2023 24:90 Horas Del 39/85/2824 905, 898,895, 2@ 8,88
PRESTACTONES SOCIALES 8a:88 Horas Del 38/88/2823 24:04 Horas Del 38/11/2826 452.949.447 ,60 Qa,e0
ESTARILIDAD DE LA OBRA 88:9@ Horas Del 36/11/2823  24:08 Horas Del 39/11/2825 1.358.848.342,80 a,00
Py TOTAL ASEGURADO  § 2.717.696.685,60
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PSR $ a6
GUTIERREZ ¥ ASOCIADOS LTDA ASESORES EN SEG AGENCIAS 100,06 i
i DESCUENTOS i
EXTRA PRIMA
; DISTRIBUCION COASEGURO !
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 8,00
GASTOS EXP. 1 8,688
VA $ 8,88
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 38/11/2023 3 TOTAL A PAGAR $ s kog

~ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE DBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONDCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE

DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INUICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIES 10 EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIFSTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR FL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTG Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CON?ENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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- VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO
C.C 525646070

Lineas de Atencion al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111935
« Bogota: 327 4712-327 4713

a

TOMADOR

Cumplimos los seenos de nuestro planeta reacdando reponsablemente
2 Protege el medio ambiente svitando la impresion de este documento
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® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS_ S.A. |
mun |a DIRFCOON CENERAL-CALLE 32 N, 6B~ 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA ,
TELEFONG: 2855600 TAX 28517220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre \ ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO |
NIT B60.037.013% ; ' ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 !
SOMCIS GRANDES CONTRIBUYENTES \ '
s : -94- -1317-P-85-PP! gw
(VA REGEATN COMON - AUTORETENEDORES L VERSION CLAUSULADO 96-84-20821-1317-P a% PPSUS2RE08908059-DBOT
[ No. péuza] CCT-180006348 - INo.AHE.on 2 J‘ No. CERTIFICADO 33%13529 JNG.RIESGO
it Tthr 3 BRI oo A A P T e A e PR
fTIPODEDOCUMENTO ! FECHA DE EXPEDICION i 13/09/2023 isuc_zmmak {EN CUCUTA
| VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIADEL CERTIFICADOHASTA
1aa 109 Horas m-s] 30/08/2023 | 24:09 Horas Del | 38/11/2026 | N/A | N/A N/A N/A
CONDICIONES PARTICULARES §oe i T \ o | |
: LSS D S A PR D A I & {
| EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES: | : [ |
| INTEGRANTE 1 - NIT: 981364579 (PART. 26,0 %) - CONSTRUCTORA GILLI SAS |
INTEGRANTE 2 - NIT: 988202029 (PART. 37,8 %) - G&B PROYECTOS SAS d |
| INTEGRANTE 3 - NIT: 981385816 (PART. 37,8 %) - MEGACONCRETOS DEL NORTE SAS i
| QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORAL SALUD 23)
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Et Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
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DT Y e, 280 PESE




e e e e e ———— L LN R ey - -

.

@ sequros _
mund'al , Eerih chead chfAf_ﬂf Mn_r{@}?fseguﬁo.ss_a
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tu compania siempre
ANEXO DE MODTFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

: ; 1i3) 1136 Codigo de Seguridad:  T353q7PVePUHbzMfLIdcXQ== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Lt'f:_\‘[._,'li'.féif,‘ ;:;“}'L::,‘U : YRE VERSION CLAUSULADO 38-@33-2821-1317-F-86-PPSUSSRAGGAAAG27 -DAAT
o PR At L 0 T g = 2 - i
No. pc,um cer- meeexs?a No. ANEXO 2 No. CERTIFICADO 380013643 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO : s : FECHA DE EXPEDICION  14/09/2023 SUC. EXPEDIDORA CEN CUCUTA
VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | pias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
90:88 Horas Del 38/98/20823 | 24:00 Horas Del 38/11/2023 N/A N/A N/A N/A
TOMADOR UNTON TEMPORAL | SALUD 23 - No. DOC. IDENTIDAD  991.746.753-8
DIRECCION  CL 28 6 88 BRR EL SALADO TELEFONO - 3212845859
. ASEGURADO UNION TEMPORAL SALUD 23 3 No. DOC. IDENTIDAD  901.745.753°8
DIRECCION CL 28 6 88 BRR EL SALADO TELEFONO 3212045059
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS No. DOC. IDENTIDAD
DIRECCION LeE s TELEFONO
OBJETO DE CONTRATO

POR MEDID DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA NOTA ACLARATORIA QUE LA PRESENTE POLIZA ESTA ASEGURADA A LOS 400 SMMLV.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN EN VIGOR. -

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE At CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
OBRA MEJORAMIENTO DE IPS PRIORIZADAS NO. 993 DE 2023, PROCESO NO. SA23 - 588 , CUYO OBJETO ES

MEJORAMIENTO DE LAS IPS PRIORIZADAS DE LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE IMSALUD

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:
i INTEGRANTE 1 - CONSTRUCTORA GILLI SAS NIT: 901384579 (PART. 26,8 %)
INTEGRANTE 2 - G&B PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES COMPANY SAS NIT: 200202029 (PART. 37,0 %)

" NOMBRE DEL AMPARQ : LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARO BASICO - PREDICS, LABORES Y OPERACLONES 232.000.008, 00 464 .400. 608, 08 464 . 800 . 008,800 @,aa
PATRONAL ~ 139.200.068, 00 139. 708. 606, 06 139.200.008,00 2,82
CONTRATTSTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 139,200,002, 80 139. 200,000, 00 139.200.008, 90 0,00
VEHMICULOS PROPIOS Y NO PROP1IOS 139.200.000,00 139.2a0.608,008 139.200.000,00 : @,00
i TOTAL ASEGURADO $ 454,000.000,00
INTERMEDIARIOS ‘ TIPO : % PARTICIPACION BRI [ e 0,00
GUTIERREZ ¥ ASOCIADOS LTDA ASESORES EN SEG AGENCIAS 108,08 - {
. g DESCUENTOS L8
. | EXTRA PRIMA '
| e A a1 _ DISTRIBUCION COASEGURO .
! COMPARIA TIPG COASEGURO POUZALIDER  CERTIE.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA - % 8,00
GASTOS EXP, s 0,00
L
va $ 8,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 14/89/2023 } TOTAL A PAGAR $ V.08

' CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR E1. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VE RA.'; ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUFERFINANCIERA)

| i EL TOMADOR ¥/O ASEGURADG SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENJRD DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
‘! | OE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
‘ | EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDIUONES GENERALES DE LA POLIZA
f MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR €L INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI

| INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

# POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO, ] ;
| e o
L1 v :
;a 3y 2
1= Lineas de Atencién al Cliente:
‘ Firiha Autorizaddl- Con SequisSA. I A = Nacional: 01 8000 111 935 Z
[ 4 ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO « Bogota: 327 4712 - 327 4713 i
(18 €€ 52646070 TOMADOR !
& ] :
L T Cumplmos los suefios de nuestro planeta reaclando reponsablemente 2
]; Protege el medio ambiente svitando la Impresion de este dacumentt =
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Seqguros 7 } ] ] :
€9 [ COMPARNiA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la ! DIRECCIONGENERALCALLE 33 N, 6824 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
2 : o TELEFOND: 2055600 TAX 2857 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiiia siempre 1 ANEXQ DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACbNTRACTUAL
VERSIW CLAUSULADO 30-83-2821-1317-P-86-PPSUSBRE0000€027 -DBGI !

N

L e Gl e )
jruo POLIZA l CCT-180001573 Im Anaxo] | No.CERTIFICADO | 380813643 ] |
| TIPO DE DOCUMENTO | T FECHADE EXPEDICION | 1070972073 |
}fﬁ  VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA | DIAS j ,wggyggggl_cggnncmoo_zsp?_ |
(09:00 noras oel | 307082625 |24:00 porss 0e1 | 30/23/2002 t oty S R |
I

i

CONDICIONES PARTICULARES

INTEGRANTE 3 - MEGACONCRETOS DEL NORTE S.A.S NIT: 981385816 (PART. 37,0 %) |
QUIENES CONFORMAN EL (UNION TEMPORAL SALUD 23) ¢ |

- ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A E.S.E. IMSALUD COMO ASEGURADC ADICIONAL, STIEMPRE Y CUANDO SE LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE
VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA UNION TEMPORAL SALUD 23,
EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E. IMSALUD

-BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S5.E. IMSALUD COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER
CONSIDERADO COMO UN TERCERO, EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE- NATURALEZA CONTRACTUAL

DEDUCIBLES: .

AMPAROD DEDUCIBLES

| AMPARD BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 10.e0 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.82 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8 SMMLY
| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00@ % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
{ .
| VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 18.90 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

P ERINTENCENC W F INANCERA
OF OOLOMMA.

VIGILADO
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Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No. ©
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