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ACTA DE APROBACION DE LA GARANTIA

El Gerente de la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota, Santander, en uso de sus
facultades constitucionales, legales y especiaimente atendiendo lo estipulado en el Articulo 66
de la Resolucién N° 304 de 2024 (Manual Interno de Contratacion de la E.S.E.), y demds normas
concordantes, y

CONSIDERANDO:

1. Que con relacion a lo establecido en el Articulo 66 del Manual Interno de Contrataciéon de la
ES.E., la Entidad podrd exigir o no la constitucion de garantias en todos los procesos
contractuales, pero serd libre de exigir en los procesos adelantados mediante la modalidad de
contratacién directa, y en caso de solicitarla deberd previamente determinarlo en el estudio
previo.

2. Que en el estudio previo teniendo en cuenta la cuantia, naturaleza y alcance del presente
objeto contractual, la Entidad Hospitalaria considero necesario exigir el cubrimiento de las
siguientes garantias: de cumplimiento, de conformidad con lo consagrado en el Articulo 66 el
Manual Interno de Contratacién de la E.S.E, el cual reza asi: A. DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:
Deberd constituirse pdliza que ampare el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, en una cuantia del
20% del valor del contrato y con una vigencia hasta la liquidacion del contrato. B. PAGO DE
SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES. Deberd constituirse pdliza que
ampare el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES, en una
cuantia del 10% del valor del contrato y con una vigencia igual a la del plazo del contrato y y
tres (3) afios mds. C. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. Deberd constituirse péliza que ampare
la ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, en una cuantia del 20% del valor del contrato y con una
vigencia de Cinco (05) afos contados a partir contados a partir de la fecha en la cual la E.S.E.
recibe asatisfaccion la obra. D. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTACTUAL. Deberd constituirse
poliza que ampare la RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTACTUAL, en una cuantia del 200
SMLMYV del valor del contrato y con una vigencia igual a la del plazo del contrato.

3. Que las podlizas aportadas identifican como tomador a CASTILLOS CONSTRUCTORA S.A.S., NIT
902.060.663-1, y como asegurada/beneficiaria a la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de
Simacota, NIT 890.203.887-7.

4. Datos del Contrato:
CONTRATO DE OBRA N. 045 DE 2026

LUGAR: SIMACOTA, SANTANDER
FECHA: 26 DE AGOSTO DE 2026
CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA, SANTANDER
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NIT: 890.203.887-7
REPRESENTANTE LEGAL: JEFERSON ALFREDO FLOREZ SILVA
C.C. N°: 91.521.607 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA (S).
CONTRATISTA: CASTILLOS CONSTRUCTORA SAS.
NIT: No. 902.060.663-1
REPRESENTANTE LEGAL: EDWIN FABIAN BURGOS MURILLO
C.C. N% 1.098.823.246 DE BUCARAMANGA SANTANDER
“CONTRATO DE OBRA PARA LA REALIZACION DE ADECUACIONES
OBJETO: MENORES EN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL CENTRO DE

SALUD PUERTO NUEVO DE LA ES.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"
VALOR DEL CONTRATO: CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE ($437.317.353).
PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES
N°. DISPONIBILIDAD: 363 DE FECHA 22 DE JUNIO DE 2026

8.1. Verificaciéon de la Garantia de Cumplimiento del Contrato,

ASEGURADORA SEGURQOS DEL ESTADO
96-44-101206094
No. DE POLIZA 96-44-101074149
FECHA CONSTITUCION DE LA POLIZA 28 AGOSTO 2026
CARACTERISTICAS POLIZA
TOMADOR CASTILLOS CONSTRUCTORA SAS.
ASEGURADO E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA,
SANTANDER
AMPAROS EXIGIDOS
AMPARO VIGENCIA CUANTIA
Su cuantia serd por el
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Debe tener una duracién hasta la 20% del valor del
liquidacién del contrato. contrato.
PAGO DE SALARIOS, Debe tener una vigencia igual a la del | Su cuantia del 10% del
PRESTACIONES SOCIALES plazo del contrato y y fres (3) afios mds. valor del contrato.
LEGALES E INDEMNIZACIONES




JU-FT- Version:

ES.E 001 01
el ACTA DE APROBACION DE GARANTIA Fecha de emision:
R 21/09/2018

Pagina3 de3

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA | Debe tener una vigencia de Cinco (05) | Su cuantia sera por el
OBRA afos contados a partir contados a partir 20% del valor del
de la fecha en la cual la ES.E. recibe a contrato.
satisfaccién la obra.
RESPONSABILIDAD CIVIL Debe tener una vigencia igual a la del Su cuantia del 200
EXTRACONTACTUAL plazo del contrato. SMLMYV del valor del
contrato.
AMPAROS CONSTITUIDOS
AMPARO
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26-MAY-2027 $87.463.470.60
26-AGQO-2026
PAGO DE SALARIOS, 26-AGO-2026 26-NOV-2029 $ 43.731.735.30
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E INDEMNIZACIONES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA 26-NOV-2026 26-NOV-2031 $87.463.470.60
OBRA
RESPONSABILIDAD CIVIL 26-AGO-2026 26-NOV-2026 $350.181.000.00
EXTRACONTACTUAL

Revisada la garantia se aprueba atendiendo a que los amparos corresponden a los exigidos por
la Entidad Hospitalaria, conforme al Contrato de obra suscrito por las partes.

En constancia, se firma en Simacota, Santander, a los veintiocho (28) dias del mes de agosto del
ano Dos Mil Veintiséis (2026).




. seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
ESTaoo 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 9 96-40-101074149 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o8 | 2026 | 2 |08 | 20 | o;00 | 26 | 11 | 2026 | 23:50 |EmiSION ORIGINAL
DATOQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
&I\?RIEE O RAZON CASTILLOS CONSTRUCTORA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 902.060.663-1
BBoireccion: cLa NRO.7 - 21 [CIUDAD:  VALLE SAN JOSE, SANTANDER [ TELEFONO: 3154505510
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA Imems::cmou NIT: 890.203.887-7
IRECCION: CRA 2 4-20 CIUDAD:  SIMACOTA, SANTANDER ITELEFONO 7261504
890203887 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
ENEFICIARIO: |NTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CASUE EL TOMADOR CON MOTIVC DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL BN QUE INCURRA DE ACUERDO
A LA LEY COLOMBIANA POR LESTONES Y/0 DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS POR LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. 045-2026, DE FECHA 26 DE AGOSTO DEL
2026, RELACIONADO CCN LA REALIZACION DE ADECUACTONES MENORES EN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARTA DEL CENTRO DE SALUD PUERTO NUEVO DE LA E.S.B, HOSPITAL
INTEGRADO SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE SIMACOTA SANTANDER, SEGUN RESOLUCICON No.2692 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

ﬁbNEFLCIARIGS: TERCERQOS AFECTADOS
PROTECCIONES PARTICULARES
CERRAMIENTO DE LA OBRA - SENALIZACION PREVENTIVA DIURNA ¥ NOCTURNA VEHICULAR Y PEATONA

AMPAROS
P RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
# AMEARDS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
ol PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/08/2026 26/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/08/2026 26/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
%) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/08/2026 26/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION. VA TOTALAPAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL|  PIANDFPAGD |
§ *+++++3 000.00 $ *++**42 495.00 § *eesseasannn6g 157,00 | § ******350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDARID D63 TRIBUCION COASEGURD
NOUERE CAVE W DE PART NOUBSE COMPANIA % PART VALCR ASEQURADD
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMlENTO 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

DE COLONSA

96-40-101074149 = X~

a
& :
FIRMA AUTORIZADA: Fianz _mm_

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: m-z{usn?? 601-6019330 DLFO40931A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




S RO POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
TTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ANEXOD |
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101074149 0
~FECHA EXPEDICION ] GENC
DIA MES ANO pia MES ARO rfc}nﬁm :)l,cx‘rl ME-ISA "“ih% HCHLSS TIPO MOVIMIENTO
28 L 08 | 2026 26 J 08 l 2026 oo:00 | 26 11 I 2026 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL LWADOR 7 GARAF
B omaRE OURAZON ™ CASTILLOS CONSTRUCTORA SAS. IDENTIFICACION NIT: 902.060.663-1
IDIRECCION: CL 4 NRO.7 - 21 IUDAD: VALLE SAN JOSE, SANTANDER ITEEFONO: 3154505510
DATOS DEL AS ! NEFICIARIO

IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA IDENTIFICACION  NIT: 890.203.887-7
[DIRECTTION: CRA Z 3-20 Icnuuln: m T
207887 T EMPRESA SUCIAT DEC ESTADU HOSPITAL INTEGRADU SA

- N
BENEFICIARIO: roquE DE SIMACOTA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/08/2026 26/11/20126 §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/08/2026 26/11/202% §350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DBEL VALOR DE LA 26/08/2026 26/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMCNIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/08/2026 26/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
ggig;éa:mz&cgngo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

TENCENCIA FINANCERA
DE COLONSA
— — v ——
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96-40-101874149 /%%;VL/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante de Flanzas FRMA TOMADOR

VIGILADO ™FERw
e e —

DLFI40931A 2
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.!oum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

!m s8R
S
NIT. 000.008.576:8 RCE CONTRATO!
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101074149 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 [ 08 l 2026 2% | o8 ] 2026 00:00 26 ] 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO _
g(h:dliLRE 0 RAZON CASTLLOE SONSTRUGTORK S.A%: DENTIFICACION  NIT: 902.060.663-1
IRECCION: CL4 NRO.7 -21 [cluDAD:  VALLE SAN JOSE, SANTANDER ]TELEFONO: 3154505510

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA IIDENTIFICACION NIT: 890.203.887-7

WDIRECCION: CRA 2 4-20 [CIUDAD:  SIMACOTA, SANTANDER [TELEFONO 7261504
BENEFICIARIO:
Recucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme [zt
212 Ley 2300, través de D O = BE VISA
nuestras paginas: ==

IMRESPOMSALES
www.segurosdelestado.com cornr BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S L
Ve a la opcion PQR y selecc @ |:'|’!K axyto MOVLIRED

elupo de s

Acceso a la informacién yand Cyus D  surnmax | g Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica pars transferencias

Sagi % cdel Ext;
Bancode Bogota (4 299 fol Estado

Cuenta Convenio DDBA4AGL445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***220,662.00 G **3,000.00 § *++++*42 495.00 § rreeeseasee266,157.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO O3 TRIBUCION COAJEGURD
NOLERE CLAVE N DE PART NOVERE COMEAL A '« PART VALOR ASEJLRADO
MARIA EUGENIA ARENAS DIAZ 40931 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA EXPRESAMENTE COgVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE BE
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

STADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR Tl
11 01411415330-8

{415) 7709998021167 (8020)11014114153308 (3500) 000000266157 (96) 20260925

D€ COLOMSA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 25TRo0 8.8
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101206094 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA°  MEs ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 | 26 |os | 2026 | o000 | 26 | 11 | 2031 | 23:60 |EmiSiON ORIGINAL
DATOS DFI TOMADOR | GARANTZADO
NOVBREORAZON  CAgTILLOS GONSTRUCTORA SAS. PDENTIFICACION NIT: 802.060.663-1
BSoReccion: cLa NRO.7 - 21 [CIUDAD:  VALLE SAN JOSE, SANTANDER  [TELEFONO: 3154505514
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
Sl EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA |ioenmiFicacion  wir:seo.zus 877
IRECCION: CRA 2 4-20 CIUDAD: _SIMACOTA, SANTANDER TELEFONO __ 7261504
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA KISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATC, EL PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES E INDEVMRIZACIONES LABORALES DEL FERSONAL EMPLEADO
¥ LA ESTARILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO No. 045-2026, DE FECHA 26 DE AGOSTO DEL 2026, RELACICNADO CON LA REALTZACION DE
ADECUACIONES MENORES EN LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA DEL CENTRO DE SALUD PUERTQ NUEVO DE LA E,.5.E, HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DEL MUNICIPIO DE
SIMACOTA SANTANDER, SEGUN RESOLUCION No.2632 DE 2025 EMITIDA POR EL MINISTERIC DE SALUD ¥ FROTECCION SCCIAL.

NOTA ESTABILIDAD: EL AMPARO DE ESTABILIDAD DE LA OSRA OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE 5 ARNOS, 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
OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A LA COMPANIA DE SEGUROS .

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/08/2026 26/05/2027 $87,463,470.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 26/08/2026 26/11/2029 $43,731,735.30
LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 26/11/20286 26/11/2031 $87,463,470.60

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$**"1,613,281.00 § *+*+**20,000.00 § *****310,323.00 § *eresreaq,943,605.00 § =++*++218,658.676.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NIVERE CoAVE % DE PART NCABRE COMPANIA . FART VALTR ASEGURADD
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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
;

Z < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i P POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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. | FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601!21 86977, 601-8019330 DLF40931A




SEEUROU POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
‘ ESTROO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. B60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101206094 a

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO DIA MES  ARO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 08 | 2026 26 l 08 | 2026 00:00 2% | 11 | 203 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO ‘
OMBRE O RAZON AR TREDR CONE TR TORA BAR DENTIFICACION NIT: 902.060.663-1
IRECCION: CL4 NRO. 7 - 21 [CIUDAD: VALLE SAN JOSE, SANTANDER  [TELEFONO: 3154505510

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE DE SIMACOTA ||DENT$FICAC|0N NIT: 890.203.887-7
F‘UDAD: SIMACOTA, SANTANDER iTELEFONO 7261504
Rocucrda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

a 1a Ley 2300, a través de @ — VISA

nuestras paginas:

IRRESPOMSALES
www.segurosdelestado.com m HANCARIOS _

o www.segurosdevidadelestado.com s _
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ln'l'!k ! MOV_I_lRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién (R D M1 (‘."Coopidrogos

PACOS CON CONVENIO *No aplica pars transferencias

’ Cass = del Gt
Bancode Bogota Q 1 Seguro ol Estado

Cuenta Convento DDBAGSAA4S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ***1,613,281.00 § *+****20,000.00 $ ***+**310,323.00 § v+=*+*+*1,943,605.00 § *+****218,658,676.50 CONTADO
INTERMEDIARIO D43 TRIBUCION COASEGURD
NILESE CAVE % DE PART NOVERE COMFAR A u PART VALOR ASESURADC
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.

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

STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR R A
1101411415325-0

(415) 7709958021167 (8020)11014114153250(3500) 000001943605 (56) 20270825

DE COLOMBA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPEMINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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