IEGUHM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTROO 8.8,
NIT. BE0.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005056 1
= FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 | 20 | o4 | 2026 | 23:50 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
AR HAAEM INGENIERIA & CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.605.256-4
BESloReccion: A 5 BiS 9 26 CA B 28 CALLEJAS DEL ESTE A URB PRADOS DELEST | CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3014000355
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: 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

807008842 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
ENEFICIARIO: oE GIONAL NOROCCIDENTAL

OBJETO DEL SEGURD

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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 CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE OBRA N. 0604-2025 CUYO OBJETO ADECUACIONES MENORES EN EL PUESTO DE SALUD DE
SANTA INES, ADSCRITO DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL. FINANCIADO CON RECURSOS ASIGNADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL BAJO LA
RESOLUCION NUMERO 1487 DEL 21 DE JULIO DEL 2025 Y REGISTRADO BAJO EL CODIGO DEL PROYECTO 1459537

ASEGURADO BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL Y EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

AMFPARDS
#f RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/11/2025 29/04/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN:
[ACTA DE SUSPENSION N.1 DE FECHA 19.12.2025

W ACTA DE REINICIO N.1 DE FECHA 10.03.2026

MMOTRO SI N.1 DE FECHA 12.03.2026

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

§ ***+247,650.00 § *+ex*+3 000.00 § *++*47,623.00 § Hrmrminaanr298,273.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DN TRIBUCICH COAEEBURD
HOUERE CLAVE % DE BAAT. MOMERE COMPARL 5% FARTT. VALDA AZEOURADD
FLOR MIRELLA ROJAS 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.

fl 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

56-40-101005056

DLF112347A



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

DEL
P, g RCE CONTRATOS
E NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005056 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 19 | 1 | 2025 00:00 29 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON HAAEMIRBENIERIA 2 CONSULTQEESA S |IDENTIFICACION NIT: 901.605.256-4
DIRECCION: AV 5 BIS 9 26 CA B 28 CALLEJAS DEL ESTE A URB PRADOS DEL EST [CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER [TELEFONO: 3014000355
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION NIT: 807.008.842-9
#DIRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA CIUDAD: _ ABREGO, NORTE DE SANTANDER __ |[TELEFONO __ 5642153
8BENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto c -
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i 3:301‘1.':
Ve a la opcitn POQR v selecciona @ | INTER _m MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s G m ‘ I‘MI £ Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Saguros del Estad | " ‘ Segurcs del Estado
- Bancode Bogotda 5
Bancolombia Cuenta Convenio 4;.59 | s Cuenta Convenio D0B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****247,650.00 $ ****++*+3 000.00 § *++*47,623.00 § Hrwrrnnx298,273.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
FLOR MIRELLA ROJAS PRADO 112347 100.00

A 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
““IDARA 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

E 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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12#49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E i 1102040092108-6
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11020400921086(3900) 000000298273 (96) 20251219

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERHTEHDENE LA FIMANCERA
DE COLOMERL
R W W) WL W)

VIGILADO

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BA CUMPLIMIENTO
HIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-40-101005056 1
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 03 | 2026 19 | 1 | 2025 00:00 29 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OCIAL HAAEM INGENIERIA & CONSULTORIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.605.256-4
DIRECCION: AV 5BIS 9 26 CA B 28 CALLEJAS DEL ESTE A URB PRADOS DEL EST CIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3014000355
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION  NIT: 807.008.842-9

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

BUT008842 - EMPRESA SUCIAL DELC ESTADU HUSPITAC REGIONAL
BENEFICIARIO: NOROCCIDENTAL

TEXTO ACLARATORIO

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

4

56-40-101605056 MDE
DOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas F|F| A T

DLF112347A



