=y
il

ey B e ol el
FlFERFEEE

——r
F- 9

EE

i BEGUROS .
=) DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
E CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
E MIT. B50.008.5T8-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUCURSAL: NO. POLIZA: ANEXO:
E BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-47-101047724 0
E FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: AlLAs: TIPO MOVIMIENTO:
E DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: —
13 05 2026 14 05 2026 00:00 31 12 2029 23:59 EMISION ORIGINAL .
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO E
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  DISTRIQUIMICOS ALDIR S.A.S. IDENTIFICACION: N|T. :830,010,484-5 oL
DIRECCION: AC 24 NRO. 95 - 12 BOD 21 PQ |C|UDAD= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TEL€F0N0: 6014288070
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/ BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. IDENTIFICACION: NIT. :900,006,037-4
DIRECCION: KR 33 NRO. 28 -126 |C|UDAD= BUCARAMANGA - SANTANDER |TELEF0N0: 6910030
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 370 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO DE SOPORTE TECNICO
Y MANTENIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION ENTERPRISE, QUE PERMITE GESTIONAR LA INFORMACION POR EL LIS Y LA INTEGRACION HACIA EL HIS (DINAMICA GERENCIAL) DEL
ESE HUS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
IAMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO 14/05/2026 30/06/2027 $2,320,376.10
CALIDAD DEL SERVICIO 14/05/2026 30/06/2027 $4,640,752.20
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 14/05/2026 31/12/2029 $6,961,128.30
[ACLARACIONES:
o
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO:
$115,923.98 $8,000.00 $ 23,545.56) $ 147,469.54] $13,922,256.60) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % DE PART NOMBRE COMPARNIA: % PART VALOR ASEGURADO:
M | S ASESORES DE SEGU 133493 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

B . O]
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: 2180903 - BOGOT/ g:
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601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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< . MARIA LOURDES MARIA LOURDES ORTIZ
OMEZ

_ ORTIZ GOMEZ  Fecha: 2026.05.1417:19:00

e 11-47-101047724 20590

] FIRMA TOMADOR

— FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

:' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 900590373
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