SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101070741 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 10 | 2025 o8 | o8 | 2028 0000 | o7 | 11 | 2026 | 2389 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON M IIDENTIFICAClON NIT: 901.378.311-7
EoRECCION: CR 85 125 0 BRR PALMERAS DE VILLALUZ [ClUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER  |TELEFONO: 3166776057

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
ENEFICIARI; UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

OBJETO DEL SEGURO

CON BSUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A~D00X / 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 EASTA EL LImMITE
DE VALOR ASEQURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCCION DEL CONTRATO No.324 DE 2025 REFERENTE A CONSTRUCCION DE LA MALLA DE PUESTA A

TIERRA PARA EL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS Y MODERNIZACION DE LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE USO FINAL DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

ASEGURADO: ESE HOSPITAL UNIVERSIARIO DE SANTANDER/INFUSQO INGENIERIA S.A.S
BENEFICIARIC:ESE HOSPITAL UNIVERSIARTIO DE SANTANDER/TERCEROS AFECTADOS.
BE EXCLUYE: RESPONSABTLTDAD CONTRACTUAL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DAfl0 EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

DIANTE EL PRESENTE SEGUN ACTA NoQl PRORROGA AL CONTRATO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR [VAIORASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |
§ "**++*56 550.00 $ *++*++++3 000.00 § *4ereq4.314.00 § Hmsssnaninag) 864.00 § *+++++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWRO 042 TRIBUCION CORSEQURT
NOLBRE SAVE % D€ PART NOVBRE COUVPARIA . PART VALOR ASECLRACO
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PngZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

CQV\J Coﬁ d?vo/lf

STED PUEDE CONBULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 10 - 80, P8O § TELEFONO: 6012186877, 6018019330 DLF143670A
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unOe POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE [ ]
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO -
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -
[CTUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NG FOLIZA wexe ) B
BUCARAMANGA BUCARAMANGA a8 86-40-101070741 3 -
_FIE'CFITEXFED'ICIUN'_ ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
06 l 10 1 2025 08 | 08 | 2025 00:00 07 11 l 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA .
DATOS DEL TOMADOR / GARANTLZA|
OCIAL INFUSO INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.378.311-7 ’
IDIRECCION: CR 65 125 09 BRR PALMERAS DE VILLALUZ rzlum\n: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3166776057
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IBENTIFICACION  NIT: 900.006.0374
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ]TEEEFUNU_: BAI6T10]
BENEFICIARIO! gANTANDER ES.E. e
AMPAROS DECUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 §284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
FPERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/08/2025 07/11/2025 $284,700,000.00 £284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

¢ : [

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, Pnonucm 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

TEXDEMC A FINANC ERA
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06-40-101870741 CO”\"j CO\C‘EVU/)'

FIRMA ALTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepreaidente de Flanzas  FIRMA TOMADOR
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s:ounoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO
Ia'rnno 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101070741 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES  ANO pDiaA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 10 | 2028 08 | o8 | 2028 00:00 o7 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gglifEE O RAZON INFUSO INGENIERIA S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.378.311-7
IRECCION: CR 65 125 09 BRR PALMERAS DE VILLALUZ ]clunAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER [TELEFONo: 3166776057

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.008.037-4
®DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126
BENEFICIARIO:

[CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO 6436110

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
f 2300, b Lray de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Coad e Sﬁm"r C expto
Ve a la opcion PQR y selecciona ~ INTER MOV!-"RED
el Lipo de solicitud:
Acceso a la informacién Eaes I EERLd € Coopidrogas

= Seqgurocs del Estado . Seguros del Estado
e 7 Bancode Bogota t ‘ =% 5 it
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 i . Cuenta Convenio DDB465445

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

§ *+**+*56,550.00 § **+++++*3,000.00 $ ******11,314.00 § reereanieani7() 864.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D2 TRIBUCION COASEQURD
NOUESE SAVE % DE PART NOVERE COMPAR A % PART VALOR ASEGRADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS o] ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDAIFICMANEEWN ESE'I"E cug VENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECI DRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL 'rom\noa. PRESTARAN SU COLABORAC
E ! STADO S.A, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101411360997-1

(415) 7709998021167 (8020)11014113609571 (3800) 000000070864 (96) 20260808

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

f ; F




SEGQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.FOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101070741 3
" FECHA EXPEDICTON | ATLAS VIGENCIA HASTA
DIiA MES ANO piaA  MES ANO HORAS DiA  MES  ANO :olkﬁi TIPO MOVIMIENTO
06 1 10 | 2025 08 I 08 | 2025 00:00 07 11 2025 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANT.
OCIAL INFUSO INGENIERIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 801.378.311-7
DIRECCION: CR 65 125 09 BRR PALMERAS DE VILLALUZ 1UDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TTELEFONO: 3166776057

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IGENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4
: L - lCIUDAD: \ 3

EENEFICIARIO, oUUUBUST ~ EMPRESA SOCTAL DET ESTAUD RUSPITAL UNIVERSTTARTD UE
ENEFICIARIO: gANTANDER E.SE.

TEXTO ACLARATORIO

i

r i F .
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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.
ggmasgamcncmm EI‘IEETSE'EcgUNXEwgo 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 HgCER ACOMPARAMIENTO 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA
. S — —

VIGILADO
e

-}

96-40-104070741 C/vads [O\ 6@«00-

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepreaidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
T DLF143670A
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