u E SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
EETRDO S5.A.
P S P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101016406 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 1" 2025 19 1" 2025 00:00 30 03 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO COMFAORIENTE

IDENTIFICACION NIT: 890.500.675-6

“}IRECCION AVENIDA 2 CALLE 13 55 ESQUINA

|CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 5836888

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

S O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL | IDENTIFICACION NIT: 807.008.827-8
DIRECCION: CRA. 3 CL 10 ESQ. B. EL DIQUE CIUDAD:  CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO 5864499
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Bl 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD 1069-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
3 PASADIA RECREATIVO Y EVENTO SOCIAL, PARA ACTIVIDADES DE INTEGRACION (DIA DE LA FAMILIA SURITA) VIGENCIA 2025, CONTEMPLADAS DENTRO DEL PLAN DE BIENESTAR
48l SOCIAL E INCENTIVOS DE LA E. S. E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

AMPARODS

el RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 19/11/2025 30/03/2026 $893,095.00 $893,095.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2025 30/03/2026 $893,095.00 $893,095.00
ACLARACIONES
EN EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 20/11/2025.
ol TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.
OR PRIV | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
Q HxrrrRRRRRR() () @ wkxkrRRRRRR() ()() G FerkrRRERRR() ()0 L s (N0 10) g *exrerxq 786 190.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE . DE PART. MECAERE COMPARILA, 5% PART, WALDR ASECUIRADC
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 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 AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

%

49-46-101616406
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153566A
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101016406 1
VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 1 | 2025 19 | 11 | 2025 00:00 30 03 2026 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
[OMERE O RAZON CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO COMFAORIENTE IDENTIFICACION NIT: 890.500.675-6

DIRECCION: AVENIDA 2 CALLE 13 55 ESQUINA CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 5836888

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
BEN(EBIL:jIRC'IAIPR?OI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL IDENTIFICACIONNIT: 807.008.827-8

DIRECCION: CRA. 3 CL 10 ESQ. B. EL DIQUE | CIUDAD: CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5864499
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

49-46-101676406 M :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas elfmalionk
DLF
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101016406 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
19 11 2025 19 ant 2025 00:00 29 03 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ORIENTE COLOMBIANO COMFAORIENTE |'DENT‘F'C“C"5N’ NIT. :890,500,675-6
DIRECCION:  AVENIDA 2 CALLE 13 55 ESQUINA |C'UDAD: CUCUTA - NTE DE SANTANDER |TE'~EF°"‘°: 5748880
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL |'DENT'F'C“°'°"'= NIT. :807,008,827-8

DIRECCION:

CRA. 3 CL 10 ESQ. B. EL DIQUE CHINACOTA - NTE DE SANTANDER

[crupap: 5864499

| TELEFONO:

ADICIONAL:

OBJETO 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CD 1069-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE PASADIA
RECREATIVO Y EVENTO SOCIAL, PARA ACTIVIDADES DE INTEGRACION (DIA DE LA FAMILIA SURITA) VIGENCIA 2025, CONTEMPLADAS DENTRO DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS DE LAE. S. E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

AMPAROS

RESCOS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2025 29/03/2026 $ 893,095.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/11/2025 29/03/2026 $ 893,095.00
ACLARACIONES:

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

$40,000.00 $8,000.00 $9,120.00} $57,120.00] $1,786,190.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MARIA CAROLINA DURAN SANABRIA 153566 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

49-46-101016406

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

IRI

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV 1E NO. 16 - 82 BARRIOS CAOBOS - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

s

TOWMAD®R

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

1007011489




