- SiiRaEa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.000.576-6 RCECONTRAZQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101064238 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 1 | o7 | 203 0000 | 10 | 02 | 2024 | 2350 |ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ GRUPO DE CONSULTORIA Y SOLUCIONES TECNICAS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.311.856-7
BSloreccion: cr11 NRo. 41 -24 |clupab:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6835463
DATOS DEL ASEGURADO | 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: yNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. e
OBJETO DEL SEGURO

PRI CON  SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A-DOOI  /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS No.226 DE 2023 REFERENTE AL OBJETO | NTERVENTORI A
8l TECNI A, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA Y JURI DI CA PARA LA

@l CONSTRUCCI ON DE LA MORGUE Y SERVI Cl O DE PATOLOG A DE LA ESE HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER.

SE EXCLUYE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL.

ASEGURADCS: E. S. E HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER NI T 900. 006. 037-4 Y EL CONTRATI STA.
BENEFI Cl ARI OS: TERCEROS AFECTADOS Y EL E. S. E HOSPI TAL UNI VERSI TARI O DE SANTANDER NI T 900. 006. 037- 4

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2023 10/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2023 10/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
= =4 PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 11/07/2023 10/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
g|PCR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VI GENCI A DE LAS GARANTI AS SEGUN PRORROGA No.1 FI RVADA EL 09 DE FEBRERO DEL 2024.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ******10,061.00 $ wHxEFEARXEFX() 00 $ *******1’911_00 $ ************11973_00 $ ******260‘000’000_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
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

E5iE]
= |

I
96-40-101664238 Ll&-! :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

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



&3 - - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101064238 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

13 | 02 | 2024 11 | 07 | 2023 00:00 10 02 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

TIPO MOVIMIENTO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON

SOCIAL 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

JASEGURADO: 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:  5ANTANDER E.S.E.

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 11/07/ 2023 10/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 11/07/ 2023 10/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

VEHI CULCS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 11/07/ 2023 10/ 02/ 2024 $260, 000, 000. 00 $232, 000, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

A

VIGILADO

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

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

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

96-40-101664238 L : m

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIH

A TOMADDR
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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 % 96-40-101064238 4
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO | DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 02 | 2024 11 | 07 | 2023 00:00 10 02 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
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:  5ANTANDER 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

A

96-40-101064238 L . m

i3
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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Credibanco
21/02/2024

Pago tarjetas de credito Paguestado

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

MASTER CARD CR CUOTAS:1
****3826 REF:10000054038673
REC:282550625 AUT:095133

COD. de RTA:00 - Aprobada

COMPRA NETA: $11.973
IVA: $0
TOTAL: $11.973

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




