- ke POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101062701 6
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 02 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON GRUPO DE CONSULTORIA Y SOLUCIONES TECNICAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.311.856-7
u DIRECCION: CR 11 NRO. 41 - 24 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6835462
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: 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
900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL .
ENEFICIARIO: (j\|VERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y

QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

1A RESPONSABI LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE |NTERVENTORIA No.384 DE 2022 REFERENTE AL CBJETO | NTERVENTCRI A TECNI CA,

3l ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA Y JURI DI CA PARA OBRAS PARA ADECUACI ON DE LAS | NSTALACI ONES DE LA ESE HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER

@l SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L CONTRACTUAL

BENEFI Cl ARI 05 TERCEROS AFECTADOS

8 ASEGURADCS: EMPRESA SOCI AL DEL ESTADO HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER - ESE HUS NI T 900.006. 037-4 Y EL CONTRATI STA GRUPO DE CONSULTORIA Y SOLUCI ONES
TECNI CAS SAS NI T 900. 311. 856-7.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/ 12/ 2022 02/ 10/ 2023 $232, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LA GARANTI A SEGUN ACTA DE PRORROGA Y ADI Cl ON No. 03 FI RVADA EL 22 DE SEPTI EMBRE DEL 2023.

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

$ **+++x15,890.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *xkxint3 589.00 $ Frkrkikixint22,479.00 §$ *++++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
MONI CA LUCI A GUALDRON SI LVA 20227 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

)

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218§977, 601-6019330 DLF020227A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101062701 6
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 02 | 10 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GRUPO DE CONSULTORIA Y SOLUCIONES TECNICAS SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 NRO. 41 - 24

|IDENTIFICACION NIT: 900.311.856-7

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6835462

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

)\ SEGURADO:

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 TELEFONO 6436110
WBENEFICIARIO: ADICIONAL:

—
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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
§$ #x]5.890.00 § 43 000.00 § w3 589.00 § w22 479.00 $ *#+++232,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MONI CA LUCI A GUALDRON SI LVA 20227 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

E 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:

& 1101411156320-2
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11014111563202( 3900) 000000022479( 96) 20231223

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-40-101062701 6
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2023 23 | 12 | 2022 00:00 02 10 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o GRUPO DE CONSULTORIA Y SOLUCIONES TECNICAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.311.856-7
DIRECCION: CR 11 NRO. 41 - 24 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6835462
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IPENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

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

900006037 - EMPRESA SUCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BENEFICIARIO:  sANTANDER E.S.E.

TEXTO ACLARATCRI O

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

i ]
Qi AN :
96-40-101062701 i . Lh_‘

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMARCMADOR
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Credibanco
25/09/2023

Pago tarjetas de credito Paguestado

CLIENTE:900311856 - GRUPO DE CONSULTORIA
COD: 11247327
TERM: 00023501

MASTER CARD CR CUOTAS:1
****3826 REF:10000050177806
REC:254444751 AUT:160618

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $22.479
IVA: $0
TOTAL: $22.479

VENTA NO PRESENCIAL

* SUJETO A VERIFICACION DE LA DIAN

PAGARE INCONDICIONALMENTE Y A
LA ORDEN DEL ACREEDOR, EL
VALOR TOTAL DE ESTE PAGARE
JUNTO CON OS INTERESES A LAS
TASAS MAXIMAS PERMITIDAS POR LA
LEY




