= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101015490 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 2025 11 | 08 | 2025 00:00 31 | 03 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
EDS EL POBLADO PRAGOM SAS ZOMAC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CR 6 NRO. 14 - 130 BRR EL PO

IDENTIFICACION NIT: 901.237.887-2

|CIUDAD: SARDINATA, NORTE DE SANTANDEIF{'ELEFONO: 3107851768

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 4 NO.5-30 B EL CARMEN

|IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9

CIUDAD: _ TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847]

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 859-2025 DE SUM NI STRO DE Bl ENES CUYO OBJETO ES: EL CONTRATI STA SE OBLI GA A SUM NI STRAR
COMBUSTI BLES GASOLI NA- ACPM - PARA LGS VEH CULCS (AMBULANCI AS Y EXTRAMURALES) Y PLANTAS ELECTRI CAS DE LA | PS HOSPI TAL SARDI NATA Y LAS |PS DE SU AREA DE
I NFLUENCI A, PERTENECI ENTES A LA E.S.E. HOSPI TAL REG ONAL NORTE, TENIENDO EN CUENTA LA UBI CACI ON, ESPECI FI CACI ONES Y CANTI DADES REQUERI DAS PCR LA
ENTI DAD.

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 08/ 2025 31/ 03/ 2026 $12, 000, 000. 00 $8, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
EN EL PRESENTE ANEXO SE AMPLI AN LAS VI GENCI AS Y SE AUMENTAN VALORES ASEGURADOS SEGUN OTROSI DE FECHA 26/ 09/ 2025

TODOS LOS DEVAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ *xkarirg 892 00 $ *rkxkek4 000.00 $ *ririx+],689.00 $ Hrkhkibkri*+10,581.00 $ *r++12,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
MARI A CAROLI NA DURAN SANABRI A 153566 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

3

49-46-101015490

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

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

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF153566A
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101015490 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 09 | 2025 11 | 08 | 2025 00:00 31 03 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gg(l\:llllele O RAZON EDS EL POBLADO PRAGOM SAS ZOMAG IDENTIFICACION NIT: 901.237.887-2
DIRECCION: CR 6 NRO. 14 - 130 BRR EL PO CIUDAD: _ SARDINATA, NORTE DE SANTANDEFELEFONO: 3107851768
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACIONNIT: 807.008.857-9
DIRECCION: CR 4 NO.5-30 B EL CARMEN | CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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49-46-101015490




