'EGU!N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
T o Ay DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101037894 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2025 19 | 11 | 2025 00:00 | 23 | 12 | 2030 | 23:50 | ANEXO cAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Y OMEREESSZON CONSTRUCTORA OBRAS Y DESARROLLO SAS IDENTIFICACION NIT: 901.504.759-3
BSloreccion: oL 21 NRoO. 26 - 36 |ciubab:  ARAuCA, ARAUCA | TELEFONO: 3178531459

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL |IDENTIFICACION NIT: 807.008.842-9
IRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA CIUDAD:  ABREGO, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO 5642153
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

¥ 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-0602-2025 DE
FECHA 19 DE NOVIEMBRE DE 2025, CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,FINANCIERA, JURIDICA Y SOCIO AMBIENTAL DE LOS PROYECTOS:
1.-ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD DE CARTAGENITA. 2.ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD EL ASERRIO. 3.ADECUACIONES MENORES EN EL
PUESTO DE SALUD DE LA ARENOSA. 4.ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD DE HONDURAS. 5.ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD DE BRIDIKAYRA.

il 6 . ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD DE SANTA INES. 7.ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD DE PLAYAS LINDAS. 8.ADECUACIONES MENORES EN EL
PUESTO DE SALUD DE LA CECILIA. 9.ADECUACIONES MENORES PUESTO DE SALUD DE SAN JUANCITO. DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

AMFPARDS
v RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
§l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2025 23/06/2026 $29,457,372.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/12/2025 23/12/2030 $29,457,372.00

ACLARACIONES

G#|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO INCORPORAMOS AL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CON NIT No. 900.474.727-4 COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO EN LA POLIZA.

F41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, PERMANECEN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ***********O OO $ ***********0 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ *******58 914 74400 CONTADO
INTERMETHARIO DR TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAME % DE BART. MOVESE COMPARLS 5 PART, VALDR ASEOURADD
AMPARO URIBE SANCHEZ 96007 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

%

H

£

=

- 4

-}

§

i 3
o
a
=
__J d
=
=

e
y - | = m = =
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF096007A

49-44-101037894




n . EEEUR’J’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
u NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101037894 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2025 19 | 11 | 2025 00:00 23 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSTRITEORA OERAS Y DESAREMED sAs |IDENTIFICACION NIT: 901.504.759-3
=DIRECCION CL21 NRO. 26 - 36 [CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO: 3178531459
H
DATOS DEL ASEGURADD | BEREFICIARID
A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION NIT: 807.008.842-9
#D|RECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA CIUDAD: _ ABREGO, NORTE DE SANTANDER __ [TELEFONO __ 5642153
#/\DICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto c -
a la Ley 2300, a tra

nuestras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS _

o www.segurosdevidadelestado.com

il 3:!«‘1."7"
Ve a la opcicn PQR v selecciona @ | INTER. | $qés | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G m ‘ ml £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Saguros del Estado | ( Segurcs del Estado
- B::nr_nde Hngntn
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | Cuenta Convenio ODB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rxrrrrrr) 0 § wrrrrrrrrn() 00 § *rxrrrrr) 0 § FrrrrrrRRRRRRRRRR () ()() § **wrrr5g 914 744.00 CONTADO
INTERNEDGARID DRITRIBUCION COSSEIURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECALURADD
AMPARO URIBE SANCHEZ 96007 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA
gé FORMA DE PAGO
g
gE BANCO CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101037894 1
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 11 | 2025 19 | 11 | 2025 00:00 23 12 2030 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL CONSTRUCTORA OBRAS Y DESARROLLO SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.504.759-3

DIRECCION: CL 21 NRO. 26 - 36 CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3178531459

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA |CIUDAD: ABREGO, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5642753

DENTIFICACION  NIT: 807.008.842-9

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 I )
;é 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
™) éI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%—" W 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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DLF096007A 2



