m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072075 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 02 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 20 | 02 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬁ'ﬁ'z O RAZON MEDITERRANEA FACILITY MANAGEMENT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.371.354-1
mDIRECCION: CR22 NRO. 166 - 39 CPA IN2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3188224194

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. | IDENTIFICACION NIT: 900.006.037-4

o DIRECCION: KR 33 NRO. 28 - 126 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6436110

: 900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
BENEFICIARIO: ()N )VERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.

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:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCCION DEL CONTRATO No.522 DE 2025 REFERENTE A SUMINISTRO DE ALIMENTACION
# HOSPITALARIA ESPECIALIZADA PARA LOS CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

ASEGURADO :HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y/O MEDITERRANEA FACILITY MANAGEMENT SAS
@l BENEFICIARIO:HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Y/O TERCEROS AFECTADOS
SE EXCLUYE: RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL

AMPAROS

B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l ~vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

§l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 20/02/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 20/02/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 20/02/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

“@IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA No2 ACLARACION AL CONTRATO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+39,000.00 § **+*+*3 000.00 § *r++*7 980.00 G Frmiariair49,980.00 $ **+**+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
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
“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
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96-40-101672075

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101072075 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 02 | 202 16 | 12 | 2025 00:00 | 20 02 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OtORE U RIZON MEDITERRANEA FACILITY MANAGEMENT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.371.354-1
DIRECCION: CR 22 NRO. 166 -39 CPA IN2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3188224196
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.006.037-4

[DIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFUNU: 64367110

900006037 - EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BENEFICIARIO: gANTANDER E.SE.

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 20/02/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 20/02/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/12/2025 20/02/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.

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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

|
96-40-101672075

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas *IFLIIA TOMADDR /
7

DLF143670A 2




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6 CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-40-101072075 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 02 | 202 16 | 12 | 2025 00:00 | 20 02 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B OtORE U RIZON MEDITERRANEA FACILITY MANAGEMENT S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.371.354-1
DIRECCION: CR 22 NRO. 166 -39 CPA IN2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3188224196
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION _ NIT: 900.006.037-4

[DIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFUNU: 64367110

900006037 - EMPRESA SOCTIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

BENEFICIARIO: gANTANDER E.SE.

TEXTO ACLARATORIO

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.

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

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

96-40-101672075

VIGILADO
~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas /FIFLIIA TomapoR/

DLF143670A 3




