- gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
< SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009799 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO DA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 “ 03 H 2025 17 “ 03 ‘l 2025 00:00 17 ‘l 08 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO
gg(’\:/'liﬁ'f O RAZON BUSBANZA INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.185.879-9
=DIRECCION: CL10 NRO. 4 - 04 URB.VILLA CAROLINA,CASA.3,APT. |CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5625257
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO/ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES IDENTIFICASIEN ———
ENEFICIARIO:
IRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA CIUDAD:  OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

SE GARANTIZAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO No 178-2025 REFERENTE A: CONTRATO DE
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA NRO. 113-2025 EL CUAL TIENE POR OBJETO: ADECUACION Y MANTENIMIENTO DEL

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:
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES.

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
- il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2025 17/12/2025 $9,853,200.00
|PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/03/2025 17/08/2028 $7,389,900.00
*ll LABORALES
JCALIDAD DEL SERVICIO 17/03/2025 17/12/2025 $9,853,200.00
ACLARACIONES
I VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***+107,760.00 $ *rxerxxg 000.00 $ F++21,994.00 $ 137,755.00 $ wet27,096,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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 A PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

BARRANCABERMEJA

56-44-101009799

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
VIGILADO by

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFON 601-2186977, 601-6019330 DLF194875A



http://WWW.SEGUROSDELESTADO.COM/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- emo S.A.

NIT.860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009799 0

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIiA  MES  ARO HORAs || DIiA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 “ 03 “ 2025 17 “ 03 “ 2025 00:00 17 “ 08 “ 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON BUSHRERE R ENIERIA SAS ‘|IDENTIFICACION NIT: 901.185.879-9
DIRECCION: CL 10 NRO. 4 - 04 URB.VILLA CAROLINA,CASA 3,APT. [lUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5625257

DATOS DEL ASFGURADO | BENEFICIARID
Jy >ECuReaE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL EMIRO QUINTERO CANIZARES “,DEN“HCAC,ON NIT: 890.501.438-1

SDIRECCION: CL 7 29 144 LA PRIMAVERA “CIUDAD: OCA¥A, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5611435

SIADICIONAL:

-

P GUESTADO

VOKIAL DL VAGOUS

~ B

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ K EEGED

Bancolombia

L0 By v
V’Sfl,. % exito o n PR/

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 00B465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+107,760.00 $ *reeeeeg 000,00 § e 994 00 § wwwwnr] 37 755 00 § *e27,006,300.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AMAYA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 194875 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 NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DELESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR || || || || || sgg%sENCIA
1102040073624-4

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

(415) 7709998021167 (8020) 11020400736244 (3900) 000000137755 (96) 20260317

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

