- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202032 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 21 | 01 | 2026 00:00 21 | 03 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON BIOAGUA INGENIERIA Y CONTROL AMBIENTAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.871.668-0
‘DIRECCION CR11 NRO.23 - 12 |CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3134624919
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL |IDENTIFICACION NIT: 807.008.827-8
IRECCION: CRA. 3 CL 10 ESQ. B. EL DIQUE CIUDAD:  CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO 5864499
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 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NO. MC 0129-2026, EL PAGD DE SALARI OS Y PRESTACI ONES SCOCIALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO REFERENTE A LA PRESTACI ON DE
SERVICI OS PARA UNA CONSULTORIA PARA LA ELABORACION DE LOS DI SENOS URBANI STI COS REQUERI DOS PARA LA TERM NACION DE LA OBRA NUEVO HOSPI TAL DE TOLEDO
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, QUE FORVA PARTE DE LA RED DE SERVI Cl 08 DE SALUD DE LA ESE HOSPI TAL REG ONAL SUR ORI ENTAL.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 01/ 2026 21/ 07/ 2026 $4, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 01/ 2026 21/ 03/ 2029 $2, 000, 000. 00
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 01/ 2026 21/ 07/ 2026 $4, 000, 000. 00

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACTUALI ZA VI GENCI A DE LA GARANTI A ARRI BA Cl TADA SEGUN ACTA DE | NI Cl O SOBRE CONTRATO NO. MC 0129 DE 2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*60,000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxix] 2 920.00 § Frkrkikirin+80,920.00 §$ **++10,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
SUSANA RQJAS CARDENAS 194536 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
96-44-101202032

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 DLF194536A
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
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VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-44-101202032 2
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 03 | 2026 21 | 01 | 2026 00:00 21 03 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o BIOAGUA INGENIERIA Y CONTROL AMBIENTAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.871.668-0
DIRECCION: CR 11 NRO. 23 - 12 CIUDAD: _ SAN GIL, SANTANDER |TELEFONO: 3134624919
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL IPENTIFICACION  NIT: 807.008.827-8

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

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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

A i&wk

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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96-44-101202032




