seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u Em s8R
Wit 860.00s 5756  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101184552 4
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 12 | 2025 01 | 08 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON DAVITA COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 830.007.355-2
“DIRECCION: CARRERA 7 NO 156-10 PL 26 ED |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2941400

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

. 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
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 331 DE
2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA PARA ASISTIR A LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
QUE SE ENCUENTREN EN URGENCIA DIALITICA CON INMINENCIA DE MUERTE SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS.

AMFPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2vMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO 01/08/2025 15/06/2026 $104,979,300.00 $80,100,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 01/08/2025 15/12/2028 $314,937,900.00 $240,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2025 15/06/2026 $209,958,600.00 $160,200,000.00

ACLARACIONES

S8 POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA Y ADICION AL CONTRATO SUSCRITO POR LAS PARTES SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LOS AMPAROS DE LA
PRESENTE POLIZA

#4NUEVO VALOR CONTRATO $ 1.049.793.000
LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****522,669.00 § *wrxx+8 000.00 $ *****100,827.00 § rrmrmnr631,497.00 $ *****629,875,800.00 CONTADO
INTERMEDISRID DI TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPALIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

%

Altonso Bunch

Alfonso Bunch (17 dic.. 2025 16:39:12 EST)
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 JOSELEAL
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n sEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESTRDO 5.4,

T T CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101184552 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 01 | 08 | 2025 00:00 15 | 12 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DAVIRAEEEOMBIA 5.5 IDENTIFICACION  NIT: 830.007.355-2
SOCIAL
DIRECCION: CARRERA 7 NO 156-10 PL 26 ED cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 2941400
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARID
EEEH%P@& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4
#DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: _ BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO _ 6436110
#ADICIONAL:

Recucrda que pucdoes ac lu.ﬂt!.lr CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto cc
a la Ley

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

X 3:301‘1.':
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER. | éqte | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G = m ‘ IM £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estado | " Seguros del Estado
- Bancode Bogotda -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | el (- Cuenta Convenio DOB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+522,669.00 § ***+*+++8,000.00 $ ****100,827.00 § rrrrnn631,497.00 $ **+*629,875,800.00 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100361326234-5
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11003613262345(3900) 000000631497 (96)20261215

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



e T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
MIT, 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-45-101184552 4
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 2 | 2029 01 | 08 | 2025 00:00 15 12 2028 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

R ogoHeE URRZOR DAVITA COLOMBIA SAS IDENTIFICACION NIT: 830.007.355-2

DIRECCION: CARRERA 7 NO 156-10 PL 26 ED CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 2941400

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6436710

DENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g 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
2 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
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o Abfonso Bunc

= I 18-45-101484552 ‘Alfonso Bunch (17 dic. 2025 16:39:12 £ST)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

JOSELEAL 2



