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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
b

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE [ ALAS | A e eps, TIPO MOVIMIENTO
1 | 2022 24 | 1 | 202 oo:00 | 24 | o4 | 2028 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DE! TOMADOR / GARANTZADO
NOMBRE O RAZON

EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S, IIDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8

[CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 698488

DATQS DEL ASEGURADOQ 1 BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

|IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

CIUDAD:

OBJETQO DEL SEGUROC

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, ESTABILIDA Y CALIDAD DE LA OBRA EN
Py DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No 380 DE 2022 DE FECHA: 24/11/2022 REFERENTE A OBRAS PARA ADECUACION DE.LAS INSTALACIONES DE LA ESE HOSPITAL

'@’ UNTVERSITARIO DE SANTANDER.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

24/11/2022
24/11/2022

24/10/2023
24/04/2026

$124,605,835.90
wol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES $373,817,507.70
¥~ 1 ABORALES

wd ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

SI AMPARA 5 ANOS, O MESES Y 0 DfAs = $249,211,671.80

ACLARACIONES
* 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

e |__GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTQTAL | PLAN DE PAGO

> §$ ***+**20,000.00 $ ***1,106,722.00 § +ereraeaig 931,579.00 $ ******747,635,015.40 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

P NCWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 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 COLABORACION

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

TENDENCIA FIMANGIERA

DE COLCWEEA

MVIGILADO PERN

FIRMA TOMADOR

‘Q’ STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF083018C
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3=°UR°3 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.0,
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 0
e d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
JdDIA  MES  ANO DIA° MES ANO |HORAS | DIA MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 11 | 2022 24 | 11 | 2022 00:00 24 | 04 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON EDGAR A RAMIRED RIVERO BAS. IIDENTIFICACION NIT: 800.387.228-8
AR /M) MEATIA
DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A ICIUDAD:(.(_;RéUbAﬁAmNGA.‘s_AMANDER [TELEFONO: 6984880
Y (ARLISS ANGANNY 442565 Eariis . ﬂ"\"\ﬂuq"-w o X [l
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID_ K
ASEGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER e s i Sl d¢” T: 900.0
BENEFICIARIO: SEoTUnAG: 1 . SIOENEREAC
=#5[RECCION: KR 33 NRO. 26 - 126 [C1UDAD: T CBUCARAMANGA; SANTANDER [TELEFONO 6436110
bl DI CIONAL: TQTAL C‘h.\
T iy »au Fm"u R4

£)
%,‘&ﬁﬂ%ﬂﬁ?g 11014111031532

;148

PAGINA WEB
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( “" Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

% g
(: "" gise
, Bgncc|ombi£; = Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

b

-

e ++5,804,856.00 $ **+++20.000.00 $ *+*1,106,722.00 § *4e+++46,931,579.00 |  $******747,635,015.40 CONTADO
¢, TERNEDLRIO DISTRIBUCION CORSEQURO
e GAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00

11/30/2022 12:12:32PM

172.16.10.23
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7709998021167004276310

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N: 1000042763104
CERTIFICAMOS QUE:
( FECHA B
30/11/2022 12:12p.m.
EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 900.387.228
LASUMADE: Trescientos setentay dos mil setecientos noventa y seis pesos .****+++ssseesacaraes
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000042763104
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-40-101062611-0-1 $313,274.00 $59,522.00 $372,796.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 372,796.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 372,796.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004276310 TOTAL: $372,796.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,

11/30/2022 12:12:32PM

172.16.10.23
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 23 | 12 | 2022 00:00 23 | 05 | 2028 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8
u DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6984880
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
BEEEIL:JIE/I-\ADFgl)é EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. ||DENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i EL PAGD DE LOS PERJUCI OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, ESTABI LI DA Y CALI DAD DE LA OBRA EN
#l DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No 380 DE 2022 DE FECHA: 24/11/2022 REFERENTE A OBRAS PARA ADECUACI ON DE LAS | NSTALACIONES DE LA ESE HOSPI TAL
@l UNI VERSI TARI O DE SANTANDER.

¥ ESTABI LI DAD DE LA OBRA TIENE VI GENCIA DE 5 ANOS A PARTI R DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE OBRA

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 12/ 2022 22/ 11/ 2023 $124, 605, 835. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 12/ 2022 23/ 05/ 2026 $373, 817, 507. 70
: Iég'?g;IAthAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS * $249, 211, 671. 80

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO INICIA VI GENCIA UNA VEZ SE HA F
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A

LCS DEMAS TERM NGS CONTI NUAN EN VI GOR.

I NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE I NI Cl O DE FECHA 23/ 12/ 2022.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ***5,804,856.00 $ ****+++20,000.00 $ ***1,106,722.00 $ *rakxiaix6 931,579.00 $ H+747,635,015.40 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARTHATARAZONA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101177251 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2022 23 | 12 | 2022 00:00 23 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A

|IDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6984880

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126

IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO
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*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+5,804,856.00 $ *¥*+:20,000.00 $ ***1,106,722.00 § wwimoeek6, 931 579.00 $ *k747,635,015.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BAEZ COTE ASESCRES DE SEGURCS LTDA 83018 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101411115175-5
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014111151755( 3900) 000006931579( 96) 20231223

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 g
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 12 | 2022 23 | 12 | 2022 00:00 | 23 05 2028 | 23559 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.387.228-8
DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6984880
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6436110

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101177251

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslslo])




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 23 | 12 | 2022 00:00 23 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON EDCAGEEERT REZ RIVERO S.AGE IDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8
u DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 698488
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUCI OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, ESTABI LI DA Y CALI DAD DE LA OBRA EN
#l DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No 380 DE 2022 DE FECHA: 24/11/2022 REFERENTE A OBRAS PARA ADECUACI ON DE LAS | NSTALACIONES DE LA ESE HOSPI TAL
@l UNI VERSI TARI O DE SANTANDER.

ESTABI LI DAD DE LA OBRA TIENE VI GENCI A DE 5 ANOS A PARTI R DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE OBRA

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 12/ 2022 22/ 11/ 2023 $186, 892, 036. 40 $124, 605, 835. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 12/ 2022 23/ 05/ 2026 $560, 676, 109. 20 $373, 817, 507. 70
e ol LABORALES
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS * $373, 784, 072. 80 $249, 211, 671. 80
ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CO\ITRATOY/OCO\ILAFIRI\/ADELACTADEENTREGAASATISFACCICNDEL M SMO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA NO. 2 DE MODI FI CACI ON, PRORROGA Y Cl ON.

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR.

| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ***2,680,900.00 $ FeBegn0.00 $ *¥**++509,371.00 $ Hiakar#+3,190,271.00 $ *¥+++1,121,352,218.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 3
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 23 | 05 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A

|IDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6984880

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126

IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

-~

SPOMSALES BANCARIOS

PAGINA WERB

VA B o

Bancolombia™
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%

Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **2,680,900.00 § w00 $ *¥+509,371.00 § w3, 190,271.00 $ *#+1,121,352,218.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BAEZ COTE ASESCRES DE SEGURCS LTDA 83018 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411136002-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014111360021( 3900) 000003190271( 96) 20240518

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 | 23 05 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.387.228-8
DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6984880
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6436110

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E 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 ~ ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
¥l -
=
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== I 96-44-101177251 )

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 23 | 12 | 2022 00:00 22 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON EDCAGEEERT REZ RIVERO S.AGE IDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8
u DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 698488
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
IRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUCI OS5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, ESTABI LI DA Y CALI DAD DE LA OBRA EN
#l DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA No 380 DE 2022 DE FECHA: 24/11/2022 REFERENTE A OBRAS PARA ADECUACI ON DE LAS | NSTALACIONES DE LA ESE HOSPI TAL
@l UNI VERSI TARI O DE SANTANDER.

ESTABI LI DAD DE LA OBRA TIENE VI GENCI A DE 5 ANOS A PARTI R DEL ACTA DE RECI BO FI NAL DE OBRA

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 12/ 2022 22/ 03/ 2024 $186, 892, 036. 40 $186, 892, 036. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 23/ 12/ 2022 22/ 09/ 2026 $560, 676, 109. 20 $560, 676, 109. 20
e ol LABORALES
ESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA S| AVPARA 5 ANCS, 0 MESES Y O DI AS * $373, 784, 072. 80 $373, 784, 072. 80
ACLARACIOMNES

g * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CO\ITRATOY/OCO\ILAFIRI\/ADELACTADEENTREGAASATISFACCICNDEL M SMO

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO Y LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA NO. 2 DE MODI FI CACI ON, PRORROGA Y Cl ON.

LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++548,591.00 $ *x<xix+8 000.00 $ ***++105,752.00 § Frirkakiii662,343.00 $ **+1,121,352,218.40 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGURCS LTDA 83018 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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018A




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 4
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 22 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A

|IDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6984880

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126

IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

-~

SPOMSALES BANCARIOS

PAGINA WERB
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Papos con convenio

*Mo aplica para transferancia:

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #4548 591.00 § g 000.00 $ **+++105,752.00 § w662 343.00 $ *#+1,121,352,218.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
BAEZ COTE ASESCRES DE SEGURCS LTDA 83018 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.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101411136003-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014111360037( 3900) 000000662343( 96) 20231223

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101177251 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 05 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 | 22 09 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.387.228-8
DIRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6984880
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6436110

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E 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 ~ ,
;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
¥l -
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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