- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
n s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101199771 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 29 | 09 | 2025 00:00 29 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lBAFEE O RAZON RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.956.204-7
u DIRECCION: CL 45 NRO. 11 A - 40 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3187153893
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA |IDENTIFICACION NIT: 890.203.563-6
IRECCION: CRA. 7 NO. 12-83 CIUDAD:  OIBA, SANTANDER TELEFONO 7173211
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATOQ,
8l LA CALI DAD DEL SERVICIO Y EL PAGD DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE
gl CONSULTORI A No. 158-2025 CON FECHA 24 DE SEPTI EMBRE DE 2025 RELACI ONADO CON LA | NTERVENTORI A | NTEGRAL PARA LAS ADECUACI ONES MENORES DE LA E. S E.
HOSPI TAL SAN RAFAEL DE O BA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCIN No. 1984 DE 2024, EMTIDA POR EL M N STERIO DE SALUD Y
PROTECCI ON SCOCI AL.

NOTA: ASEGURADO / BENEFI CI ARIO.  HOSPI TAL SAN RAFAEL DE OIBA Y/ O EL M NI STER O DE SALUD Y PROSPERI DAD SOCI AL.

AMFAROS
RI ESGO. CONSULTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 09/ 2025 29/ 06/ 2026 $3, 714, 870. 60
CALI DAD DEL SERVICIO 29/ 09/ 2025 29/ 06/ 2026 $1, 857, 435. 30
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 09/ 2025 29/ 12/ 2028 $1, 857, 435. 30

LABORALES

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO CON FECHA 29 DE SEPTI EMBRE DE 2025 DEL CONTRATO DE CONSULTORI A No. 158-2025, SE HACE
CONSTAR QUE SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS ARRI BA Cl TADCS.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix] 2 920.00 § Frkrkikirin+80,920.00 § o 7,429,741.20 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MARI A EUGENI A ARENAS DI AZ 40931 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 - BUCARAMANGA

77

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B

DE COLOMERA

3

96-44-101199771
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101199771 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2025 29 | 09 | 2025 00:00 29 12 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.956.204-7
DIRECCION: CL 45 NRO. 11 A - 40 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3187153893
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA IDENTIFICACION  NIT: 890.203.563-6

DIRECCION: CRA. 7NO. 12-83 |CIUDAD: OIBA, SANTANDER | TECEFONO:  717321T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

= AR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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96-44-101499771




- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101199771 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 24 | 09 | 2025 00:00 24 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.956.204-7
‘DIRECCION CL 45 NRO. 11 A- 40 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3187153893
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA |IDENTIFICACION NIT: 890.203.563-6
IRECCION: CRA. 7 NO. 12-83 CIUDAD:  OIBA, SANTANDER TELEFONO 7173211
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATOQ,
LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGD DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCI ON DEL CONTRATO DE
CONSULTORI A No. 158-2025 CON FECHA 24 DE SEPTIEMBRE DE 2025 RELACI ONADO CON LA | NTERVENTORI A | NTEGRAL PARA LAS ADECUACI ONES MENORES DE LA E. S. E.
HOSPI TAL SAN RAFAEL DE O BA, DEPARTAMENTO DE SANTANDER, DE CONFORM DAD CON LA RESOLUCIN No. 1984 DE 2024, EMTIDA POR EL M N STERIO DE SALUD Y
PROTECCI ON SCOCI AL.

NOTA: ASEGURADO / BENEFI CI ARIO.  HOSPI TAL SAN RAFAEL DE OIBA Y/ O EL M NI STER O DE SALUD Y PROSPERI DAD SOCI AL.

AMFAROS

RI ESGO. CONSULTORI A

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIOMNES

POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO Y DE ACUERDO AL ACTA DE INICIO CON FECHA 29 DE SEPTI EMBRE DE 2025 DEL CONTRATO DE CONSULTORI A No. 158-2025, SE HACE
CONSTAR QUE SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS ARRI BA Cl TADCS.

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEFEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****(60,000.00) $ ***%(8 000.00) $ *+(12,920.00) § wrons(80 920.00) § woreek(7,429.741.20) CONTADO
INTERMEDIARIO D TRIBUCION COAREGURD
MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
MARI A EUGENI A ARENAS DI AZ 40931 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
96-44-101199771

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF040931B
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-44-101199771 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
04 | 10 | 2025 24 | 09 | 2025 00:00 24 12 2028 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o RENOVA INTERVENTORIA Y CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.956.204-7
DIRECCION: CL 45 NRO. 11 A - 40 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3187153893
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE OIBA IDENTIFICACION  NIT: 890.203.563-6

DIRECCION: CRA. 7NO. 12-83 |CIUDAD: OIBA, SANTANDER | TECEFONO:  717321T

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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