- g:gum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
5 N st SO AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099542 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 31 | 07 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g‘gg"l'f\'EE O RAZON FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. IDENTIFICACION NIT: 830.007.355-2
-DIRECCION: CARRERA 7 NO 156-10 PL 26 ED |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2941400

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO /

CENEFICREIO: 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:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. 374 DE 2024 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE LOS SERVICIOS HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA PARA
ASISITIR A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN ELS ERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS EN LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN URGENCIA DIALITICA CON INMINENCIA DE MUERTE.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2024 15/06/2025 $80,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 31/07/2024 15/06/2025 $160,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/07/2024 15/12/2027 $240,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,039,671.00 § **+*++*20,000.00 $ ****+391,337.00 § rrwrmnnir2,451,008.00 $ ******480,000,000.00 CONTADO

- INTERMEDHARID DI3TRIBUCION COABEGURD

MOMBRE CLAVE % DE FAST. MOMERE COMPARILL 5 PART. VALDR ASEGURADD

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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

SUPERINTEHDERG LA FIMANCERA
DE COLOMERS,
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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 KARENBARRERA




gEEllm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NOPOLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101099542 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2024 31 | 07 | 2024 00:00 15 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

NOMBRE O RAZON |IDENTIFICACION NIT: 830.007.355-2

SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 7 NO 156-10 PL 26 ED |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2941400
DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
BEEEHEIAADR(’?é 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:

=

fa

1 PIGUESTADO

O TAL L AL

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Banmlo-mbia

TN -8 [ éxyto m(ﬁn{;’_fﬂ Jeoonoon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota (. Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,039,671.00 $ ******20,000.00 $ *****391,337.00 § *rerenr 451,008.00 $ ******480,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DR TRIBUCIOH COAEESIRD

MOMNERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA B PART. WALDR ABECGLURADD

HOWDEN CORREDORES DE SEGUROS S.A. 1063 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
EANCO CHEQUE Meo. VALOR ||| || |||| |‘| || || PAGO:

DE COLOMB

1100361193475-0

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11003611934750(3900) 000002451008 (96) 20250731
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQURODS

DEL

ESTRADO S8.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101099542, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 02 dias del mes de AGOSTO de 2024

18-44-101099542
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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