- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101183560 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 28 | 07 | 2023 00:00 28 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON EDCAGEEERT REZ RIVERO S.AGE IDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8
-DlRECCION CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 698488
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& 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 FORMAN 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 PAGDO DE LOS PERJUCI G5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO, EL PAGO DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SCOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA
No. 292 DE 2023 DE FECHA 28/07/2023 REFERENTE A ADECUACI ONES DE LAS AREAS DEL SERVI Cl O DE NUTRI Cl ON DE LA ESE HOSPI TAL 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 Cl VI LES.

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

#|POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 1/08/2023
LOS DEMAS TERM NOS CONTI NUAN EN VI GOR

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

$ *(6,246,843.00) $ ***+(20,000.00) $ *(1,190,700.00) $ *HHe0%(7 457 544.00) $ *%(944,873,540.00) CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
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

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083018C




s - SEGUROS 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 96-44-101183560 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 08 | 2023 28 | 07 | 2023 00:00 28 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

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

EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S. |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.

#\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

BENEFICIARIO:
®DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110
#lADICIONAL:
=
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

———
Grupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *(6,246,843.00) $ *%(20,000.00) $ *(1,190,700.00) § wwiok(7 457,544.00) $ *%(944,873,540.00) 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

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 96-44-101183560 L
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 08 | 2023 28 | 07 | 2023 00:00 | 28 12 2028 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
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

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

96-44-101183560

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

slelslelelelelelelelelelelelelelelelolelelslslslslslsle])




v’
--B-.-.-...---..-...--.-ﬂ.-.H
OEOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
b o O esTano a.a.
ECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 9644-101183560 2 B3
-
FECHABXPEDICION [ VIGENCINDESRE | LS | pia"'*VEs' ARO[ HoRAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o8 | 2023 | o1 |os | 2023 [ oo:00 | ot | o1 | 2029 | 23:59 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
_DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
OMBREORAZON  EDGAR A RAMIREZ RIVERO SAS. IIDENTIFICACION NIT: 900.387.228-8
ESloRECCION: CR 24 NRO. 31 -49 APTO. 2034 [cluoap:  BuCARAMANGA, SANTANDER [ TELEFONO: 6984880
|
—DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO >
ool il EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IloeuﬂFlCACION NIT: 900.006.037
JRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [recerono e4ssit0
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
SMA Y QUE EL ASEGURADO Y KL

cmsmlcx(nlmmxcxonuanmmnlumxnmummomn,qnlnmlrnnxmnmnlun
mmnnmmnummxmnnLMﬂunwlmmsmmmmmm SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA

- I LIMIENTO, EL PAGO DB SALARIOS Y PRES ONES SOCIALES B INDEMNIZACIONES, EN
EL PAGO DB LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMP! I 'TACIONE: VERSITARIO DE SANTANDER

No. 292 DE 2023 DB FECHA 28/07/2023 REFERENTE A ADECUACIONES DE LAS AREAS DEL SERVICIO DB NUTRICION DB LA ESE HOSPITAL UNI

ESTABILIDAD DE LA OBRA TIENE VIGENCIA DE 5 AROS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA
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AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR .
& -l CUMPLINIENTO DEL CONTRATO 01/08/2023 02/07/2024 $118,109,192.50
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 108 BIENES 01/08/2023 01/01/2028 $236,210,385.00
SN AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/08/2023 01/01/2027 $354,327,577.50
LABORALES
SSS poTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 01/01/2024 01/01/2029 $236,218,385.00

ACLARACION
) R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LAS GARANTIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 1/08/2023
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR

|_GASTOS FXPEDICION VA JIOTALAPAGAR ___ |VALOR ASEGURADQTOTAL{ _ PLANDEPAGO
§ **+*+*20,000.00 $ ***1,190,700.00 § *eererni7 457,544.00 § *++***944,873,540.00 CONTADO
l INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEQURO
NOWBRE GAVE % DE PART. NOVBRE COMPAGIA % PART. VALCR ASEGURACO
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)
B 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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ge0UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ':om"“ DECRETO 1082 DE 2015
ClUgAD DE EXPEDICION guf:UCURSAL COD’.GSUC “:2:,?:‘2:“0 AN:XO
DFIECHA hEl)E(gED'ClA%NO DIAWGE{:(E%A DEi%% HAOLéAASS DMV|GE::E§A HASABAO HAO% TIPO MOVIMIENTO

| o8 | 2023 | oo:00 | ot | ot | 202 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

15 | o8 | 2023
DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO . ——
DENTIFICACION NIT: 800.3
OMERE O RAZON IREZ RIVERO SAS. r
e 4 EDGAR A. RAM
IRECCION: CR 24 NRO. 31 - 49 APTO. 203A [IUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER __[TELEFONO: 6984880
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICARID _
S vl EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. foennnmcnon NIT: 900.006.0374
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 JEIUDAD:_ BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6436110
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Bancode Bogota ( “, seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
ggreu%olombié = Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

\ y,
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,246,843.00 $ ******20,000.00 $ ***1,190,700.00 § *++++**47,457,544.00 $ ******944,873,540.00 CONTADO
INTERMEDARIO DS TRIBUCION COASEQURO
GAVE % DE PART. NOMERE CCLPARIA % PART. VALOR ASECGARADO

BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00

Dé EXPREES“AIJENTEC'EONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g ) TADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
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- . uounoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-s-raooa.n.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DEEXPEDICION — SUCURSAL TODSUC “ROPOLZA | ANEXO |
BUCARAMANGA | BUCARAMANGA 96 96-44-101183560 2
~FECHA EXPEDICION | —VIGENCIA HAS
piA MES ANO | DA MES ANO fo'ﬁs DlA  MES AHB .fo% TIPO MOVIMIENTO
15 I 08 | 2023 01 I 08 I 2023 00:00 01 I 01 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZAD

IDENTIFICACION  NIT: 900.387.228-8

OCIAL EDGAR A. RAMIREZ RIVERO S.A.S.
31 - 40 APTO. 200A lclunAn: mm«mm‘: 6984880

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

:ﬁgg'éff“ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IGENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4
B [DIRECCION: RR33 NRU. 28 =125 I : :

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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96-44-101183560
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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