= 5 ggf“'w! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 115 96-44-101178351 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pia  MES ANO DIiA MES ARNO HORAS MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 05 2023 01 I 01 2023 00:00 31 0s 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
= Ng(h:lgi%E O RAZON COFESERSLSAS IDENTIFICACION NIT: 900.234.745-8

[cluDaD:  sAN GIL, SANTANDER | TeLEFoNo: 245224143

DATOS DF] ASEGURADNG ! BENEFICIARIO

et el E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA Imannncacm NIT: 8902021
DIRECCION: KR8 NRO. 3 - 30 |clupap:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6480824

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

QUE SE ANEXAN ECU010EB, mmmpmmnzmumrmummrn
mosasmmsmmommnmm SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGD UE LOS PERJUICTOS DURIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO LEL CONTRATO, EL PAGD DE SATARIOS PRESTACTONES SOCTALES LEGALES £ INDEMNLZACTONES LADORATES, LA
| CALLDAD DEL SERVTCIO,EN DRSARROLLO DE LA ORDEN No 0009- -2023 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS 'DF APDYO A LA GESTION, PARR EL DHESARROLLO DEL PROCESO DE
FACTURACION, DENTRO DEL PROCESO DE GEST LON DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDAHIANCA. SEGUM CLAUSULA PRIMERA DE MISMO.

AMPAROS

MRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

| AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

8| COMPLIMTENTO DEL CONTRATO

01/01/2023 30/11/2023 $75,031,573.00 $75,031,573.00
gy PAGC DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2023 31/05/2026 $75,031,573.00 $75,031,573.00
| LABORALES
of CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2023 31/05/2024 $75,031,573.00 $75,031,573.00

ACLARACIONES

JVEDIANTE L PHESENTE ANEXO SEGUN ADICTON Y PRURROGA NoOl DE FECHA 27/04/2023 SE AJUSTA LA VIGENCIA ¥ EL VALOR ASEGURALO DE LA GARANTIA.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *+**48,000.00 $ ""14,252 .00 § rrrmnengg 266.00 § v=225,094,719.00 CONTADO
a INTERMERARIO DX TRIBUCION COAZERURD
NOWBRE CAVE % OF SAST, NGVERE CCUPARIA W PART VALCA ASSCLRADG
O3CAN JAVIER MEJTA WANUURKAGA 400128 100.00

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, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION

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

%Mé/;ﬂ%

i STEDPUEJEOONSULTARESTAPDLIZAENWMV.SEGLHOSDELESTADOCOM OFICINA PRINCIPAL; CALLE 83 NO 19-10 TELEFOND- 601-2186977,

SUFPERINTENDENCA FINANCERA
D COLOWEA !

VIGILADO
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a & BEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
H : | ESTRDO 5.A. 2=
u NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178351 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DiA MES ANO |HORAS | piA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2023 | o1 | 2023 | o0:00 | 05 | 2026 | 23:59 |anEx0DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ; GARANTIZADO. ﬂ
Ngg'lliLRE O RAZON COMIBRISLEAS IIDEN]'IFICACION NIT: 900.234.745—3|

IRECCION: CARRERA 11 10 - 61 BARRIO CENTRO FIUDAD: SAN GIL, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
ASEGURADO /
=iBENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN .JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

|IDENTIFICAC!0N NIT: 890.202.024-3

DIRECCION: KRS NRO.3 - 30

[CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONO 6480824

=ADICIONAL:

GUESTADO

HEAL UL WAL

CORRESPONSALES BANCARIOS W
s S SURTIMA O
2 e\

lB.anchombta
doxyto 8  ~— WD Zconnosn)

"No aplica para transferencias

—~

PAGINA WEB

Tus—— ;

Pagos con convenio
Banco de Bogota ‘

Seguros del Cutado S A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . -
Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
"
~ =1 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *67,014.00 $ ***++*8,000.00 $ ******14,252.00 § *risssaneragg 266.00 $ *+*+**225,094,719.00 CONTADO
INTERMED-AR0 IS TRIBUCION COAZEGURD

NOLERE CLALE % DE PART NIWERE COLFARIA % PART. VALDR ASESURATS
O5CAR JAVIEK MEJLA WANDURRAGA 200128 100.00

UEDA 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.
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g 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
g ANTOE.ASEGURAD‘DRCDHOELTOHADDR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA DE ES LA IN DE RO, ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - - BUCARAMANGA

§§ FORMA DE PAGO REFERENm
=¥}| Banco CHEQUE No. VALOR

S 3 ) 1101411333457
30 (415} 70'199302]157(5020)1101f11l"l"|3¢5f{3905]DQUDBEUBQZSEIQG]ZDZ{UJ.U].
all|EFECTIVO

-

s CHEQUE

4

zi|ToTaL s

«3(- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

[TELEFoNO: 3245224143]
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a % POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
.. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 u
- =
=] [CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA ANEXC ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178351 2
FECHAEXPEDICION A VIGENCIA HASTA A =
DIA  MES afO DIiA MES ARNO HORAS | DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 05 l 2023 01 l 01 l 2023 00:00 31 05 l 2026 2359 | ANEXO DE PRORROGA =
5
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
H OCIAL COFESERSI.SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.234.745-8
RECCION: CARRERA 11 10-81 BARRIO CENTRO ICIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEF(}N0: 3245224143
- DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO =
.

£

ESEENE}_-',WCMR%: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANGA IPENTIFICACION  NIT: 890.202.024.3] B
IDIRECTION: KR8 NRO. 3 =30 ICIUDAD: FLORIDAB 5 .

ADICIONAL: (< |
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TEXTO ACLARATORIO e

S I 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.
2. B
; g NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.ASE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
g S ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Qo
%E PARA EFECTOS DENOmﬂc’ONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 44 NO 356-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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