M 'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
#9 it senooss7as  CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101089318 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 26 | 02 | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 20 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON MEDIRERESAPA FACILITY MANAGEREIT 5 4.6 IDENTIFICACION NIT: 901.371.354-1
EDIRECCION: CR 22 NRO. 166 - 39 CPA IN2 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3188224196

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

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

DOBJETO 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:

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN DESARROLLO DEL CONTRATO No522 DE 2025 REFERENTE A SUMINISTRO DE ALIMENTACION HOSPITALARIA ESPECIALIZADA
i PARA LOS CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, SEGUN CLAUSULA PRIMERA DEL MISMO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| cunPLIMIENTO 16/12/2025 20/08/2026 $117,248,077.50 $117,248,077.50
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2025 20/02/2027 $234,496,155.00 $234,496,155.00
4l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/12/2025 20/02/2027 $234,496,155.00 $234,496,155.00

ACLARACIONES

W#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA No2 ACLARACION AL CONTRATO SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*80,306.00 § ***++++8,000.00 § *+++*16,778.00 § Hrrerennr105,085.00 § ****+586,240,387.50 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
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.

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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A
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EEEU (0] SEGURO Cc (0] Cc
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-45-101089318 2
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 0z | 2026 16 | 12 | 2025 00:00 20 02 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
o oAe URAZOH 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
EENEFICIARIO! EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION  NIT: 900.006.037-4

IDIRECTION: KR 33 NRO. 28 - 126 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER | TELEFONO: 6436110

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
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