2
m EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201866 3
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 30 | 06 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADG
ggg'l‘f\'EE O RAZON SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNC IDENTIFICACION NIT: 901.117.976-5
mDIRECCION: CL8 NRO.21 -67 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3006221862

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA | IDENTIFICACION NIT: 890.202.024-3]

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 8 NRO. 3 -30 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6480824

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 009-2026. CON VALOR DEL CONTRATO $560.000.000, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROCESO
# INTEGRAL PARA LA PREPARACION ALIMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

s
EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE ESTA POLIZA ES LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, CON NIT. 8902020243.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 31/12/2026 $168,000,000.00 $168,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 31/12/2026 $168,000,000.00 $168,000,000.00
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2026 30/06/2029 $168,000,000.00 $168,000,000.00
| LABORALES
ACLARACIONES

“4ISE MODIFICAN LAS GARANTIAS EN AUMENTO DE VALOR Y TIEMPO SEGUN OTROSI NO. 01

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+252,689.00 § **+x+x8 000.00 $ ******49 531.00 § Frmrriai310,221.00 $ ******504,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
OSCAR JAVIER MEJTA WANDURRAGA 200128 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.

iy

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

pH

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200128A
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96-44-101201866




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201866 3
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 o1 | o1 | 202 00:00 30 | 06 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
M RaR~ON SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNC IDENTIFICACIONS.NIT: 901.117.976-5

DIRECCION: CL 8 NRO. 21 - 67 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: 3006221862

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmBENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.202.024-3

SBDIRECCION: KR8 NRO. 3 - 30 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6480824
ADICIONAL:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **252,689.00 § *+*++++8,000.00 § ***++49,531.00 § Hrenn310,221.00 $ ******504,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA 200128 100.00

=l 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
"% 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, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1101411398725-1

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11014113987251(3900) 000000310221 (96)20270101

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6,
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9% 96-44-101201866 3
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 202 01 | 01 | 2026 00:00 | 30 06 2029 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE O RAZOR SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNC IDENTIFICACION NIT: 901.117.976-5
DIRECCION: CL 8 NRO. 21 -67 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3006221862
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EENEFICIARI: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA IPENTIFICACION  NIT: 890.202.024-3

IDIRECCTION: KR8 NRO. 3 - 30 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELI'EFUN'O:_M8U82T

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.

;g I 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
E éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tw 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF200128A 2
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() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
5 i R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201866 2
F,ECHA EXPEDlClQN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST_A A LAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 06 | 05 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR J GARANTEFADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 8 NRO. 21 -67 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3006221862

SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNC IDENTIFICACION NIT: 901.117.976-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.202.024-3|

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR8 NRO.3 -30 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6480824

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 009-2026. CON VALOR DEL CONTRATO $560.000.000, CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DEL PROCESO
i INTEGRAL PARA LA PREPARACION ALIMENTOS PARA LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA

o /////

EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO DE ESTA POLIZA ES LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDABLANCA, CON NIT. 8902020243.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/01/2026 31/10/2026 $168,000,000.00 $112,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/01/2026 31/10/2026 $168,000,000.00 $112,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/01/2026 30/04/2029 $168,000,000.00 $112,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

SlSE MODIFICAN LAS GARANTIAS EN AUMENTO DE VALOR Y TIEMPO SEGUN OTROSI NO. 01

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

$ ****666,936.00 § *wxrx8 000.00 § ****+128,238.00 § Hrrrnr803,175.00 $ ******504,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA 200128 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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

g

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF200128A

96-44-101201866
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L 0




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201866 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 05 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 30 | 04 | 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 8 NRO. 21 - 67

|IDENTIFICACION NIT: 901.117.976-5

|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3006221862

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: KR8 NRO. 3 - 30

IDENTIFICACION NIT: 890.202.024-3

CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6480824

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

==m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****666,936.00 § ***+++++8,000.00 § ***++*128,238.00 § *Hrwrnnrx803,175.00 $ ******504,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARKD DR TRIBUCIOH GOAEEGURD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAT I 5 PART VALDR, ABEGURADD
OSCAR JAVIER MEJIA WANDURRAGA 200128 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

Eé FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

o 1101411398724-2
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11014113987242(3900)000000803175(96) 20270505

o |EFECTIVO

E-

~d|cHEQUE

o

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101201866 2
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 01 | 01 | 2026 00:00 30 04 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
BCLAL SERVICIOS INDUSTRIALES Y NEGOCIOS DE COLOMBIA SERINNC IDENTIFICACION  NIT: 901.117.976-5
DIRECCION: CL 8 NRO. 21 - 67 CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0: 3006221862
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EENEFICIARIO! E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.202.024-3

IDIRECTION: KR8 NRO. 3 - 30 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6480824

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

2k

VIGILADQ SFEN

96-44-101201866

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

DLF200128A 2




SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)

Total pagado Banco

$1.113.396,00 BANCO DAVIVIEND
A

Autorizaciéon / CUS Fecha de transaccién

287016283 2026-05-06
15:47:40

Recibo Direccion IP

1743240530 181.234.93.229

Codigo Respuesta

00

serinnco@gmail.com

Total pagado $251444015-T103

$1.113.396,00 cor

Internet

[a Detalle del pago

Referencia
1772497

Fecha de solicitud
2026-05-06 15:47:05

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec




