- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010121 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 01 | 08 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON CHABGEERETIAREZ. PABLO ARETELER IDENTIFICACION CC: 5.398.410
-DlRECCION: CL 4AN 15AE 81 SAN EDUARDO |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5776587
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADOY/ E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9
BENEFICIARIO: S P Es
IRECCION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA N 420 de 2025
CUYO OBJETO ES ADECUACI ONES MENORES EN LA | PS HOSPI TAL SAN JOSE DE TIBU, DE LA ESE HOSPI TAL REG ONAL NORTE

ESTABI LI DAD TI ENE VI GENCI A DE 5 ANCS UNA VEZ ENTREGADA ACTA DE RECI BO FI NAL

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 02/ 05/ 2025 31/01/ 2026 $54, 005, 753. 00 $54, 005, 753. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 02/ 05/ 2025 30/ 09/ 2028 $27, 002, 876. 50 $27, 002, 876. 50
: IEQ'??;IAHESAD Y CALI DAD DE LA OBRA 01/ 08/ 2025 01/08/ 2030 $54, 005, 753. 00

ACLARACIOMNES
g|POR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA CI TADA SEGUN OTRO SI DE FECHA 27.08. 2025.

SE PRORROGA VI GENCI A 30 DI AS CALENDARI CS
ESTABI LI DAD TI ENE VI GENCI A DE 5 ANOS UNA VEZ ENTREGADA ACTA DE RECI BO FI NAL

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x*+x13,612.00 $ *xxxiri4 000.00 $ *xkxini3 346.00 § Frkdkikikxi+20,958.00 $ +**135,014,382.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
FLOR M RELLA RQJAS PRADO 112347 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.

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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

3

56-44-101010121
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

f
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112347A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
MIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010121 5

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 08 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 01 08 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

OMBRE O RAZON - .

S OCIAL CHAUSTRE ALVAREZ, PABLO ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 5.398.410
DIRECCION: CL 4AN 15AE 81 SAN EDUARDO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5776587
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO - : y
BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACION  NIT: 807.008.857-9

DIRECCION: CRA 4TA5-30 BARRIO EL CARMEN |CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER | TECEFONO: 5663847

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

A

56-44-101010121 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR !
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101010121, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BARRANCABERMEJA a los 27 dias del mes de AGOSTO de
2025

!

56-44-101010121
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004352 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 30 | 09 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON CHAUSTRE ALVAREZ, PABLO ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 5.398.410
uDIRECCION: CL 4AN 15AE 81 SAN EDUARDO |CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5776587

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE |IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9)

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

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

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA N 420 de 2025 CUYO OBJETO ES ADECUACI ONES MENORES EN LA | PS HOSPI TAL
| SAN JOSE DE TIBU, DE LA ESE HOSPI TAL REG ONAL NORTE

BENEFI Cl ARI O PRI NCI PAL TERCEROS AFECTADCS
ASEGURADO PRI NCI PAL PABLO ALEXANDER CHAUSTRE ALVAREZ
ASEGURADO' BENEFI Cl ARI O ADI Cl ONAL ESE HOSPI TAL REG ONAL NORTE

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 02/ 05/ 2025 30/ 09/ 2025 $54, 005, 753. 00 $54, 005, 753. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10.00 % DEL VALCOR DE LA 02/ 05/ 2025 30/ 09/ 2025 $54, 005, 753. 00 $54, 005, 753. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 02/ 05/ 2025 30/ 09/ 2025 $54, 005, 753. 00 $54, 005, 753. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
§|PCR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE ACLARA LA VI GENCI A DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA SEGUN OTRO SI DE FECHA 27.08. 2025

SE PRORROGA VI GENCI A 30 DI AS CALENDARI Cs

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **<*+x13,316.00 $ *x<x+4+3 000.00 $ *xkxixt3 100.00 § Frkdkikirid+19,416.00 $ Ha54,005,753.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
FLOR M RELLA RQJAS PRADO 112347 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

DE COLOMERA

3

56-40-101004352
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR [ [
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF112347A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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DEL
ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

RESPONSABI LI DAD CI VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA

02/ 05/ 2025

02/ 05/ 2025

30/ 09/ 2025

30/ 09/ 2025

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004352 5

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

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

27 | 08 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZON - -

SOCIAL CHAUSTRE ALVAREZ, PABLO ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 5.398.410
DIRECCION: CL 4AN 15AE 81 SAN EDUARDO CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5776587
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IPENTIFICACION  NIT: 807.008.857-9
DIRECCION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN |CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER | TECEFONO: 5663847

BENEFICIARIO: 807008857 - E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE
AMPARCS DEDUC! BLE VIGENCIA  VIGENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$54, 005, 753. 00

$54, 005, 753. 00

$54, 005, 753. 00

$54, 005, 753. 00

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMM.V
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDI COS 02/ 05/ 2025 30/ 09/ 2025 $54, 005, 753. 00 $54, 005, 753. 00

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 02/ 05/ 2025 30/ 09/ 2025 $54, 005, 753. 00 $54, 005, 753. 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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

A

56-40-101604352

FIRMA TOMADOH {
DLF112347A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101004352 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA MES ARO HORAS | DiA  MES ARO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
27 | 08 | 2025 02 | 05 | 2025 00:00 30 09 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o CHAUSTRE ALVAREZ, PABLO ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 5.398.410
DIRECCION: CL 4AN 15AE 81 SAN EDUARDO CIUDAD: _ CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5776587
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IPENTIFICACION  NIT: 807.008.857-9

DIRECCION: CRA 4TA5-30 BARRIO EL CARMEN |CIUDAD: TIBU, NORTE DE SANTANDER | TECEFONO: 5663847

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

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

A

56-40-101604352 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR d
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