- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178643 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2023 26 | 01 | 2023 00:00 26 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMERE O RAZON MED el DE CATERING G IDENTIFICACION NIT: 901.371.354-1
uDIRECCION: CL 54 NRO. 31 -50 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6076803499
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&% EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
IRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
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:

PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EL PAGO DE SALARICS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES
8l LABORALES , Y LA CALIDAD DEL SERVICI O EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 338 DEL 26 DE ENERO DE 2023 REFERENTE A PRESTAR LOS
@l SERVICI OS5 CALIFICADOS DE PRODUCCION , SUMNISTRO Y DI STRIBUCION DE ALIMENTACION HOSPI TALARIA PARA PACIENTES EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPI TALI ZACI ON , | NTERNOS DE LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS CON

CONVENI O DOCENCI A SERVI VI CI O VI GENTE , ASI COVD AL GRUPO EXTRAMURAL Y REFRI GERI OS PARA LA ESE | SABU.

ASEGURADO SE TENDRA A BENEFI Cl ARI O EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO | NSTI TUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA - ESE | SABU . NIT 800.084. 206-2

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 26/ 01/ 2023 26/ 03/ 2024 $106, 198, 838. 40 $87, 998, 838. 40
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 26/ 01/ 2023 26/ 09/ 2026 $106, 198, 838. 40 $87, 998, 838. 40
: IC_‘::E%ESEL SERVICI O 26/ 01/ 2023 26/ 09/ 2024 $106, 198, 838. 40 $87, 998, 838. 40

ACLARACIOMNES
g|VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA EL VALOR DEL CONTRATO APLI CANDO EL OTRO SI No. 1 DEL 27 DE JULI O DE 2023.

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++198,444.00 $ *x-xix+8 000.00 $ ***++%39,224.00 § Frkrkakixix245,669.00 §$ ++++318,596,515.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
DAGO ROCHA SEGURCS LTDA 235552 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235552A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101178643 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 08 | 2023 26 | 01 | 2023 00:00 26 | 09 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
MEDITERRANEA DE CATERING S.AS.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 54 NRO. 31 -50 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6076803499

|IDENTIFICACION NIT: 901.371.354-1

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®PIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757

#IADICIONAL:
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PAGINA WERB e SPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

Pagos con convenio “MNo aplica para transferancias

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
$ #++198,444.00 § g 000.00 § w39, 224.00 § w45 669.00 §$ #+++318,596,515.20 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DAGO ROCHA SEGURCS LTDA 235552 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 Mo. VALOR PAGO:

& 1101411147652-4
R;: (415) 7709998021167(8020) 11014111476524( 3900) 000000245669( 96) 20240801
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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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 9 96-44-101178643 3
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2023 26 | 01 | 2023 00:00 26 09 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o MEDITERRANEA DE CATERING S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.371.354-1
DIRECCION: CL 54 NRO. 31 -50 CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6076803499
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA IDENTIFICACION  NIT: 800.084.206-2

DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TECEFONO: 6405757

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI 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

96-44-101178643

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101178643, anexo
3, 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 02 dias del mes de AGOSTO de 2023

96-44-101178643
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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