&2
M EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
&3 ek DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195055 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 05 | 03 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON INVERSIONES LA 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
mDIRECCION: KR 27 NRO. 36 -49 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6352902

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

= NEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
“#DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DE LOS ELEMENTOS EN DESAROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 0331 - 2025 FIRMADO POR
LAS PARTES EL DIA 05/02/2025 Y CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD, VEHICUOS
UTILIZADOS ARA EL DESARROLLO ACTIVIDADES MISIONALES Y PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE ISABU.

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 05/03/2026 $14,800,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 05/02/2025 05/01/2026 $22,200,000.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTQS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ *****144,999.00 § 8 000.00 $ ****++29,069.00 § Hrariaianr182,069.00 § *******37,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARIO D2 TRIBUCHON COAEESURD
MOMERE CLAVE e DE FART. MIOMERE COMPARLA % FART, WALDR ASEQURADD

MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 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.

5

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
L~
-
—_—

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARMENMARIN
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96-44-101195055




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101195055 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 05 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3

SOCIAL
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6352902

INVERSIONES LA 27 S.A

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

mBENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
e DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
ADICIONAL:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****144,999.00 § *+*++++8,000.00 § ¥**++29,069.00 § Hrenian182,069.00 § *+*++*37,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

==l 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 PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101411237129-1

(415) 7709998021167 (8020) 11014112371291(3900) 000000182069 (96) 20260205

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101195055, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 BUCARAMANGA a los 05 dias del mes de FEBRERO de 2025

3

96-44-101195055
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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M SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

= ESTRADO S.A.

ﬁ NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069271 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA°  MES ~ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2025 o5 | 02 | 2025 00:00 | o5 | o9 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INVERSIERIREL A 27 S.A IDENTIFICACION NIT: 900.206.594-3
ESloreccion: kr27 NRO. 36 -49 |CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER [ TELEFONO: 6352903

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU |IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2|

b DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757

800084206 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE
BENEFICIARIO: 5A| UD DE BUCARAMANGA ESE ISABU

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESAROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 0331 - 2025 FIRMADO POR LAS PARTES EL DIA 05/02/2025 Y CUYO
OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE PARA LOS VEHICULOS QUE CONFORMAN EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA ENTIDAD, VEHICUOS UTILIZADOS ARA EL DESARROLLO
ACTIVIDADES MISIONALES Y PLANTAS ELECTRICAS DE LA ESE ISABU.
SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

#l BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/02/2025 05/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****413,400.00 § %3 000.00 $ *****+79,116.00 § FrrRar*495,516.00 $ **+**+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 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
“SE] 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
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il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CARMENMARIN
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o] o] e | [ el ]e e el o] e e lelel o e]s] s o] e L e el ] el o1 4]
m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
7Y PP ;::ﬂ::;?:,n. RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101069271 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 05 | 09 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.206.594-3

SOCIAL
DIRECCION: KR 27 NRO. 36 - 49 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 6352902

INVERSIONES LA 27 S.A

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

e \SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INSTITUTO DE SALUD DE BUCARAMANGA ESE ISABU IDENTIFICACION NIT: 800.084.206-2
e DIRECCION: CARRERA 9 CALLE 12 NORTE HOSPITAL LOCAL DEL NORTE ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6405757
BENEFICIARIO:
=
P GUESTADO

R AL D B O

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ Slﬁ)‘i‘*:&n Sllf{'llm

aanculombla

| P e

exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****413,400.00 § *+*+++*3,000.00 § ***++79,116.00 § Hrrenni495,516.00 § *+**++*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
MARTHA ISABEL GARCIA ORDONEZ 122641 100.00

- 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
“SDARA 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 PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1101411237130-8

(415) 7709998021167 (8020) 11014112371308(3900) 000000495516 (96) 20260205

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

E Pago realizado por: Andres Cote Velosa

T Nro. de factura: 10000059118721

% Descripcion del pago: Seguros Generales
= Nro. de referencia: 101069271

% Nro. de referencia 2: 8600095786

g Nro. de referencia 3: 900206594

i Fechay hora de la transaccién: Miércoles 5 de Febrero de 2025 03:31:27 PM
%i Nro. de comprobante: 00001

H Valor pagado: $ 677,585.00

E Cuenta: *******3020

-

Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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