n EEEHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
= ESTADO s.6.
&3 T so0.00957a.  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101089121 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 11 | 2025 24 | 11 | 202 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
g‘gt":"li'fE O RAZON ESTRUCAD INGENIERIA Y CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.994.892-2
uDIRECCION: CL6 NRO. 6 - 26 |CIUDAD: AGUACHICA, CESAR |TELEFONO: 3214841814

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

AR 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
el DICIONAL:

Q8.JETO DEL SEGURD

=y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, 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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No513 DE 2025 REFERENTE A PRESTACION DE SERVCIOS PARA LA ELABORACION DE LOS
@ ESTUDIOS Y DISENOS Y DOCUMENTOS TECNICOS PARA EL ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD SISMICA DE LA TORRE HOSPITALARIA Y ALTERNATIVA DE REFORZAMIENTO PARA LA
@il ZONA OCCIDENTAL DE PISO 12 DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| 7Mp2ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4l CUMPLIMIENTO 24/11/2025 30/06/2026 $26,340,650.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 24/11/2025 31/12/2028 $79,021,950.00
8| CALIDAD DEL SERVICIO 24/11/2025 30/06/2026 $52,681,300.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ ****+731,223.00 § **+***++20,000.00 $ ****142,732.00 § Hrrwawrrr+893,956.00 § ******158,043,900.00 CONTADO
INTERMEDUARIO N2 TRIBUCION COABEGURD
BIOMERE CLAVE T EE PART. NOMERE COMPARA, 5% PART, VALDR ASEQURADG
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E ﬁ 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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g 96-45-101089121 -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADON
it USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A



EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO 5.A.
MIT. 8600085786 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101089121 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 1 | 2025 24 | 1 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON ESTRUGEEILEENIERIA Y CONSMBER & A S IDENTIFICACION  NIT: 900.994.892-2

DIRECCION: CL6 NRO.6 -26 |CIUDAD: AGUACHICA, CESAR TELEFONO: 3214841814

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARIO
EEEIEJIE/I-\/-I\DREI)C/) 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
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio con Eurr:‘"
a la Ley 2200, a tr: z
nuestras paginas:

wiww. sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

: = |
vl |"'iﬁ'~ﬁ'£n. éqtc  MOVIIRED

Acceso a la informacién (v G e m ‘ Ennpldrugus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

&l tipo de solicitud:

— ¥ = do urcs del Esta
Bancolombia™ E’Z‘iﬁf c;:f;nlu?-: ?: zc.':r 8o | O CE gt ¢ iiﬂ:? cd;:xiﬁn ildgoaaﬁsaaﬁ
=l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****731,223.00 $ *****+20,000.00 $ *****142,732.00 § Frrri893,956.00 $ ******158,043,900.00 CONTADO
INTERNEDARID DIZTRIBUCICH COAEEGURD
HNOMERE CLAVE % DE PART. RICMERE COMPAR IS 5 PART. WALDR ASECLURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 100.00

el 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
=4 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 No. VALOR PAGO:
1101411369296-8

(415) 7709998021167 (8020)11014113692968(3900) 000000893956 (96) 20261124

DE COLOMER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADOD SUPERINTEMDENC U FIANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



