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NIT.860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204325 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 06 2026 02 ' 06 2026 00:00 18 01 2027 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZARO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.521.689-4

SOCIAL
EoiReCCiON: CR 37 NRO. 51 - 34 BR CABECERA DEL LLANO

EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES S.A.S - ECOSAM - SAS

ICEUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFOND: 6959987

DATQS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA

IRECCION: KR8 NRO. 3 - 30
DICIONAL:

IIDENTIFIGACION

[TELEFONO

NIT: 890.202.024-3|

lCIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER 6480824

OBJETO DEL SEGURD

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
GARANTIZA:

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, ASEGURADO Y EL,

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 8.A.,

061-2026 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA
UMI Y SEDE CENTRAL DE LA E.S,E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO N.
CARACTERIZACION FISICOQUIMICA DE LAS AGUAS RESIDUALES NO DOMESTICAS GENERADAS EN LA SEDE
FLORIDABLANCA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/06/2026 la/01/2027 $639,103.00
CALIDAD DEL EBERVICIO 02/06/2026 18/01/2027 $639,103.00

ACLARACIONES

[EDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DEL 02 DE JUNIO DE 2026 SE ACLARAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

| _GASTOS EXPEDICION v IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***+40,000.00 $ ******8,000.00 $*****9.120.00 §rremresest57 120,00 | § *ert++1,278,206.00 CONTADO
INTERMEDWARIKY Di2 TRIBUCIOW COASEDURD
NCAIBRE SAVE % DE BART. NOUBRE SOUFAGIA % PART VALCHA ASEQURADC
C U ASESORES LTDA 143590 100.00
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96-44-101

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW .SEGUROSDELESTADO.COM

325

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 ASUMIPO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330
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. . Tp—— POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. NIT. 860.009.676-6 DECRETO 1082 DE 2015
. [CIUBAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50UC NO.POLIZA ANEXO |
- BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101204325 2
~FECHAEXPEDICION . E ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
- DiA MES  ANO piA  MES  ANO HORAS DiIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 1 l 06 E 2026 02 I 06 | 2026 00:00 18 [ 01 J 2027 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA
- OCIAL EMPRESA COLOMBIANA CON SOLUCIONES AMBIENTALES S.A.S - ECOSAM - SAS IDENTIFICACION NIT: 900.521.689-4
. IRECCION: CR 37 NRO. 51 - 34 BR CABECERA DEL LLANC CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEF0N0: 6950087
- DATOS DEL ASEGURADG ' BENEFICIARIO
DoT 3
. 'IBSEENEGFU,'CT ARIO: E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE FLORIDA BLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.202.024-3
DIRECCION: KR8 NRO. 3 - 30 JCIUDAD: FLORIDABLANCA, SANT, R {TEI:EFO'NU: BIB0BZT|
MDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E ' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
] SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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'§ ! 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
g SI TANTO 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: 6578496 - BYCARAMANGA
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B 96-44-101204325 ) \

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas " FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT.860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101204325, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BUCARAMANGA a los 11 dias del mes de JUNIO de 2026

. |

96-44-101204325
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



