gg:_lunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

eSS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 06-44-101178314 4
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 01 | 2025 30 | 12 | 2022 00:00 | o1 | 10 | 203 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
PR YOBRE O RAZON CONSORGID INTER EDIFICACIONES IDENTIFICACION NIT: 901.667.456-6
E)lRECCiON: CALLE 14 B 40-16 [clupap:  ArAuCA, ARAUCA ITELEFONO: 3107505171
& DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
EGURADO / :
et HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE IiDEanrCACION NIT: 800.218.9
IRECCION: KR 15 15 28 [clupap:  AraucA, ARAUCA TELEFONO 8857616
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

PERJUCIOS DERIVADO )EL INCUKN N y, EL DE SALARIOS Y g CIALES E N ZACTONES, BUEN MANEJCO DEL ANTICIPO, CALIDAD
DESARROLLO B : ol 2§ Ai 2 ?,-,.‘ \ JEN I A R ISTRATIVA, FINANCTERA, Y AMBIENTAL, A

AMPAROS
By R1ESGO: INTERVENTORIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIAR HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
30/12/2022 01/04/2026 $127,476,990.16 $127,476,990.16
30/12/2022 01/04/2026 $318,692,475.40 $318,692,475.40
& ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/12/2022 01/10/2028 $63,738,495.08 $63,738,495.08
30/06/2024 30/06/2029 $127,476,990.16

: ACTA DE ENSION NO. 1 DE
3, PRORROGA AL ACTA DE SUSPEN
06/07/2024, PRORROGA 6 AL ACTA DE _,L'%P‘"'NH;ON
NO. 1 DEL 02/07/2024, PRORROGA 9 AL AC

AL Fxl "‘1‘ D’-“ ‘"-Pr..hb ON
024, PRORROGA 5 AL ACTA DE

1 DEL 03/04/2024,

PENSION NO. 1 DEL

ICIA DEL AMPARC DE C

JUAN EN VIGOR.

DE SUSPE!

SE ACLARA QUE
LOS DEMAS TERMINOS

I0 ES DE CIKCO (051 ARCS A PARTIR DEL ACTA DE RECIBO FINAL

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDFPAGO |
$ ***1,197,934.00 § *++=++*8,000.00 § *++++229,127.00 § remeaeity,435,062.00 § *****637,384,950.80 CONTADO

INTERMEDARID DI TRIBUCION CORSEQURD
NCUBRE CAVE N OE SART NIABRE SOURARIA % PART VALOR ASECLRACO
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 - BUi AMANGA

DE COLONMEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA 4

VIGILADO

96-44-101178314

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO83018A

i




DIRECCION: CALLE 14 B 40-16 ICIUDAD: ARAUCA, ARAUCA !TELEﬁ)ND: 3107505171

853"308 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
ESTROO S.A. 0 )
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 E
4 [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0UT NO.POLIZA ANEXO u
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 06-44-101178314 s
VIGENTTA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA A LAS -
plaA MEs ANO pDiA MES ARO HORAS DiaA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 l 01 I 2025 30 I 12 1 2022 00:00 01 10 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
AL [ yauon CONSORCIO INTER EDIFICACIONES DEnTFIcAGoN NiT: soise745e6] DD

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO <
ENEFICIARIO: HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE |TENT|F|CACLON NIT: 800.218.9794
DIRECTION: KR 1515 28 lx:lumm: ARAUCA, ARAUCA Pm
ADICIONAL:

TEXTQO ACLARATORIO

PARTICTPANTES CONSORCIQO - UNTON TEMPORAL :

NOMERE TDE'UT_ FICACION PARTICIPACION
DESARROLLADORA DE NEGOCIOS Y SUMINISTROS CAM SAS 50.C0
SINERGIA INVERSIONES IKTEGRALES SAS 50.00

i

i
&

i i
L 4

ERA

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.

SUPERINTENCENCIA FINAN
DE COLONBA
—— — S —

~3-

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 st
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

96-44-101178314

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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