HEGUHI'JI POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
m ESTRDO S.A.
NIT. 860,008 575-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063525 1
=8| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA° MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2023 01 | o3 | 202 00:00 29 | 12 | 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g{NoVBRE 0 RAZON AT 01 OMBIA S A IDENTIFICACION NIT: 901.082.751-2
uDIRECCION: CR 27 NRO. 36 - 38 | CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3133154900)
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#l\ SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
S RECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110
900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL .
BENEFICIARIO: ()N \VERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. ADICIONAL
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECIéN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
F%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO. 167 DE 2023 FECHADO EL 01/03/2023 CUYO OBJETO
ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN EL COMPONENTE ELECTRICO PARA EL MANTENIMIENTO,ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO Y OPTIMIZACION DE REDES Y
EQUIPAMIENTO ELECTRICO EXISTENTE EN LA SEDE HUS.

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

S BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

IRl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

# 202R0s DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
4 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2023 29/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2023 29/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

4l PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2023 29/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

E@lMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA N.0l PRORROGA Y ADICION, SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA. NUEVA FECHA DE TERMINACION: 29/12/2023

R | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
§ ***++++46,082.00 § **+**+++3,000.00 § *rwrrr9 325.00 § Hmmkr+58,407.00 $ *+**++232,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIA I D2 TRIBUCION COAEEDLURD
MCAERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADO
SADI Y COMPANIA LIMITADA ASESORES 4601 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 COLOMESS,

VIGILADO SUPERINTEMDENCLY FIMANCIEERA .\.

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



u i e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S5.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 96-40-101063525 1
["FECHA EXPEDICION —VIGE DE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2023 01 | 03 | 2023 00:00 29 12 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
o E U RAZCHN SMART GROUP COLOMBIA S A S. IDENTIFICACION NIT: 901.082.751-2
DIRECCION: CR 27 NRO. 36 - 38 CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER |TELE' FONO: 3133154900
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IPENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

[DIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELI'EFUNU:_67R3'6’I'T0'

900006037 - EMPRESA SUCIAL DEC ESTADU HUSPITAL UNIVERSITARIO DE
BENEFICIARIO: gaANTANDER E.S.E.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2023 29/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2023 29/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2023 29/12/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 - BUCARA GA

TEMDEMCLE FINANCIERA
DE COLOMESS,

96-40-101063525

VIGILADQ ®PERW

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIAMA ADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
e o RCE CONTRATOS
NIT. 860.000.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101063525 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2023 o1 |03 | 2023 00:00 29 | 12 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g overe o razo SMARZERENP COLOMBIA 5.4 |IDENTIFICACION NIT: 901.082.751-2
FEIDIRECCION: CR 27 NRO. 36 - 38 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 3133154900

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
==\ SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. |IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

#ORECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO 6436110
B ENEFICIARIO: ADICIONAL:

“PIGUESTADO

PR VAL LR AR

-~

PAGINA WEB

Bancolombia™

LR IRE LR TE S AE S L |

oxyto i RIS (@AY

Pagos con convenio “No aplica para transferen

Bancode Bogota ( Seguros del Cstadoe 5.4 Cuenta Corrlente 00B465445

r—
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L "
- g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
g §$ *+*+*+46,082.00 § #+***+++3,000.00 § **x++9,325.00 § HHwnnn58,407.00 § *+*++*+232,000,000.00 CONTADO
INTER HEDLA RID D3 TRIBUCION COAEEGLRD
MNOMESE CLAVE 5% DE PART. NOMERE COMPARIA 56 PARIT. WALDR ASECURADD
SADI Y COMPANIA LIMITADA ASESORES 4601 100.00

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

FORMA DE PAGCO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR ||| || |’| || |||| PAGO:

DE COLOMESS,

1101411167486-3

(415) 7709998021167 (8020)11014111674863(3900) 000000058407 (96) 20240229

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTEMDEMCLY FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



B3 SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101063525 1
1 ) —VIGE DE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2 | 202 01 | 03 | 2023 00:00 | 29 12 2023 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
o E U RAZCHN SMART GROUP COLOMBIA S A S. IDENTIFICACION NIT: 901.082.751-2
DIRECCION: CR 27 NRO. 36 - 38 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELE' FONO: 3133154900
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E S.E. IDENTIFICACION _NIT: 900.006.037-4

[DIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELI'EFUNU:_67R3'6TTO'

900006037 - EMPRESA SUCIAL DEC ESTADU HUSPITAL UNIVERSITARIO DE
BENEFICIARIO: gaANTANDER E.S.E.

TEXTO ACLARATORIO

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

E I 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.
g 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
= I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;é 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
E =l I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

z

-

&

B

8 |

all

=

o

2l

L]

=l 96-40-101063525

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMATTOMADDR
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005192352

RECIBO DE PAGO N°:

10000051923525

~N
FECHA
05/12/2023 09:28a.m.
SMART GROUP COLOMBIA S.A.S.
RECIBIMOS DE: NIT. 901.082.751
LA SUMA DE: Cincuenta y ocho mil cuatrocientos siete pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000051923525
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BUCARAMANGA-40-101063525-1-1 $49,081.00 $9,326.00 $58,407.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 58,407.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 58,407.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005192352 TOTAL: $58,407.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/5/2023 9:28:53AM

172.16.10.23
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