() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S5.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101035929 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 06 | 2025 29 | 04 | 2025 00:00 29 | 07 | 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSORCIO.E'S. ORU IDENTIFICACION NIT: 901.939.399-2
SOCIAL

ESloireccion: cLsB 1150 BRR LOS PINOS |CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: ~ 3134364014

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE | IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9

DIRECCION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847

ADICIONAL:

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:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No. 424 DE 2025, CUYO OBJETO ES:
fig] ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD ORU -EL TARRA, DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE.

S8 LA GARANTIA DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SE OTORGA POR CINCO (5) ANOS CONTADOS DESDE LA FECHA DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION DE LAS OBRAS Y
SU VIGENCIA SE AJUSTA CON LA PRESENTACION DEL ACTA RESPECTIVA

AMPAROS
B RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2025 30/12/2025 $31,207,166.60 $31,207,166.60
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2025 30/08/2028 $15,603,583.30 $15,603,583.30
| LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $31,207,166.60 $31,207,166.60

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION N.001 DE FECHA DEL 08/05/25 Y ACTA DE REINICIO N.001 DE FECHA DEL 09/06/25, SE ACLARA LA VIGENCIA
©4DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

] LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

OR PRIMA N A

A_| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****-+9 831.00 $ ****++4,000.00 § ****r+2,627.00 § ¥rrrr*16,458.00 $ **+78,017,916.50 CONTADO

INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
HOLERE CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEQURADO
GUTIERREZ Y ASOCIADOS LTDA ASESORES 205075 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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- RMA A RIZADA a den anzas FIRMA TOMADOR
e i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205075A 1




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101035929 2
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2025 29 | 04 | 2025 00:00 29 07 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEZADO
OCIAL CONSORCIO P.S. ORU IDENTIFICACION  NIT: 901.939.399-2
DIRECCION: CL 8 B 11 50 BRR LOS PINOS CIUDAD: _ TIBU, NORTE DE SANTANDER |TELE' FONO: 3134364016
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ < 5
BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACION  NIT: 807.008.857-9
IDIRECCION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN |CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER |TELEFUNU: 5663847
MDICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CHAUSTRE ALVAREZ PABLO ALEXANDER 5398410 1.00
CONSTRUCCIONES CIVILES HERNANDEZ Y FLOREZ S.A.S 901712305-5 99.00

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.

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

TEMDEMCIA FRIARCERA

DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

i = Z Al
49-44-101685929

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

VIGILADQ SUFERN

DLF205075A 2



E= SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011522 2
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2025 29 | 04 | 2025 00:00 30 | 08 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMEBRE O RAZON condariRDls. ory IDENTIFICACION NIT: 901.939.399-2
mDIRECCION: CL 8 B 11 50 BRR LOS PINOS | CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3134364016

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE | IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9

o DIRECCION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847

BENEFICIARIO: 807008857 - E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE

OBJETD DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA N 424 DE 2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACIONES MENORES EN
EL PUESTO DE SALUD ORU -EL TARRA, DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE.
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS
SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
Pl RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
=l ~vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
—4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/04/2025 30/08/2025 $31,207,166.60 $31,207,166.60

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

_IPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION N.001 DE FECHA DEL 08/05/25 Y ACTA DE REINICIO N.001 DE FECHA DEL 09/06/25, SE ACLARA LA VIGENCIA
DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

#1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EI PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ ***++++8,207.00 $ ***+**+3,000.00 $ ***+*++2,129.00 § *rrerrenenn13.337.00 § *r*+++31,207,166.60 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMBRE CLAVE . DE PART. HMIOMERE COMPARA 5% FART, WALDR ASEQURADD
GUTIERREZ Y ASOCIADOS LTDA ASESORES 205075 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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
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de Fianzas FISMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205075A
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m ESTRDO 5.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101011522 2
0 VIGE] = ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 06 | 2025 29 | 04 | 2025 00:00 30 08 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

CONSORCIO P.S. ORU

I'SqOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 901.939.399-2

DIRECCION: CL 8 B 11 50 BRR LOS PINOS CIUDAD:

TIBU, NORTE DE SANTANDER

| TELEFONO: 3134364016

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

IASEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACION  NIT: 807.008.857-9
IDIRECTION: CRAZTA 5-30 BARRIO EL CARMEN |CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER |TELEFUNU_56638W:
BENEFICIARIO: 807008857 - E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

CHAUSTRE ALVAREZ PABLO ALEXANDER 5398410 1.00

CONSTRUCCIONES CIVILES HERNANDEZ Y FLOREZ S.A.S 901712305-5 99.00

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 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

SUPERINTENDENG A FINARCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDA
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