BEGU!DS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em 5.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA % 9644101206084 0
£ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
= DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 | 26 |os | 2026 | oo:00 | 26 | 11 | 2031 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
JNOVBREORAZON  GasTiLLOS CONSTRUCTORA S AS. IDENTIFICACION  NIT: 902.060.663-1
ESloreccion: cLa NRO.7 - 21 [CluDAD:  VALLE SAN JOSE, SANTANDER [ TELEFONO: 3154505510

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFIGIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA |IDENTIFICACION NIT: 890.203.887-7
IRECCION: CRA2 4-20 CIUDAD:  SIMACOTA, SANTANDER TELEFONO 7261504
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

) 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL EMPLEADO
fd Y LA ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 045-2026, DE FECHA 26 DE AGOSTO DEL 2026, RELACIONADO CON LA REALIZACION DE
2| ADECUACIONES MENORES EN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL CENTRO DE SALUD PUERTO NUEVO DE LA E.S.E, HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE

SIMACOTA SANTANDER, SEGUN RESOLUCION No.2692 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

NOTA ESTABILIDAD: EL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OBRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL DE LA OBRA A ENTERA SATISFACCION POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO
g OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA DE SEGUROS .

AMPARDS
Bl R1ESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
_al| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2026 26/05/2027 $87,463,470.60
wl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/08/2026 26/11/2029 $43,731,735.30
S LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 26/11/2026 26/11/2031 $87,463,470.60
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ ***1,613,281.00 $ *****+20,000.00 $ *****310,323.00 § Frreerirq 943,605.00 § ***++++218,658,676.50 CONTADO
INTERMEDISRID DIITRIBUCION COAREGUAD
NOUERE CLAVE Y DE BT, MOMERE COMPARILA, % PART VALCR AZEOLRADD

MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
5] 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

%

4

96-44-101206094
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas |/ FIRMA TOMADOR
+ ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601l2186977 601-6019330 DLF040931A
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n EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u it R DECRETO 1082 DE 2015
u NIT. 860.009.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101206094 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 26 | 08 | 2026 00:00 26 | 1 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CASHIAESEONS TRUCTORA Sl |IDENTIFICACION NIT: 902.060.663-1
DIRECCION: CL 4 NRO. 7 - 21 [cluDAD:  VALLE SAN JOSE, SANTANDER  [TELEFONO: 3154505510
E DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
=l SECURADO | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA |IDENTIFICACION NIT: 890.203.887-7
#DIRECCION: CRA 2 4-20 [CIUDAD: _ SIMACOTA, SANTANDER [TELEFONO _ 7261504
ADICIONAL:
Recuerda que puedes ac i CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos rle rr-nh, ~

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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| . . Seguros del Estado
|  BancodeBogotd C Cuenta Convenio DDB4ES445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,613,281.00 $ **+*+*+20,000.00 $ *****310,323.00 § *rwerrnr1,943,605.00 § **+*+218,658,676.50 CONTADO
INTERMEDRARID DN TRIBUCION COASEDURD
NOMERE CLAVE 5% DE PART NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

UEDA 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

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

g3 FORMA DE PAGO

Tu REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR

] 1101411415325-0
R;: (415) 7709998021167 (8020)11014114153250(3900) 000001943605 (96) 20270826
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



