B3 securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
m NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072324 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 21 | 04 | 2026 30 | 12 | 202 00:00 30 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIOAGEBEBEAL INTER SALUR IDENTIFICACION NIT: 902.020.934-1
EDIRECCION: CR7 NRO. 45 - 04 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3153702881

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS | IDENTIFICACION NIT: 804.006.936-2

IRECCION: CL 4 NRO.7 -01 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6487450

BENEFICIARIO: 804006936 - ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

DOBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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
%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCCION DEL CONTRATO No. 371-2025 REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
BE| ADMINTSTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA DE LA OBRA DEL CENTRO DE SALUD DE LA CUMBRE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA
@ FISICA DEL CENTRO DE SALUD DE LA CUMBRE, FLORIDABLANCA, SANTANDER.

SE EXCLUYE: RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
8l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 13/04/2026 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(1,750,905. 00) $ ****(20,000.00) $ ***(336,471.00) § *+++4(2,107,376.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERMELARIO DI TRIBUCION COABEBURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATL, 5 FART, WVALDR ASEOURADO
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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
=1 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A

96-40-101072324

1=
L 0



SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
R WY TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-E POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072324 1
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2020 30 | 12 | 2025 00:00 | 30 12 2027 | 2359 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD

B ogoAe URAZOH UNION TEMPORAL INTER SALUD IDENTIFICACION NIT: 902.020.934-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 45 - 04 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3153702881
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 804.006.936-2

IASEGURADO: ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

IDIRECTION: CL 4 NRO. 7 -01 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6487450

BENEFICIARIO: 804006936 - ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
S J CONSTRUCCION Y CONSULTORIA S.A.S 900959041-3 35.00
COEDCO SAS 901109221-1 30.00
ENLACE CONSULTOR S.A.S. 901686261-8 35.00

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.
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
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




B3 securos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
m NIT. 860,008 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072324 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 21 | 04 | 2026 13 | 04 | 202 00:00 12 | o4 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIOAGEBEBEAL INTER SALUR IDENTIFICACION NIT: 902.020.934-1
EDIRECCION: CR7 NRO. 45 - 04 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFONO: 3153702881

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS | IDENTIFICACION NIT: 804.006.936-2

IRECCION: CL 4 NRO.7 -01 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6487450

BENEFICIARIO: 804006936 - ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

DOBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 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

%l DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCCION DEL CONTRATO No. 371-2025 REFERENTE A REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,

BE| ADMINTSTRATIVA, AMBIENTAL Y FINANCIERA DE LA OBRA DEL CENTRO DE SALUD DE LA CUMBRE, EN EL MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO REPOSICION DE LA INFRAESTRUCTURA
@ FISICA DEL CENTRO DE SALUD DE LA CUMBRE, FLORIDABLANCA, SANTANDER.

SE EXCLUYE: RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMFPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2026 12/04/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
gl CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2026 12/04/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2026 12/04/2028 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

S#IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 13/04/2026 SE MODIFICA LA VIGENCIA DE LA POLIZA.

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

$ ***1,750,905.00 § ***+++*+20,000.00 $ ****+336,471.00 § *rrennnr2,107,376.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 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
=1 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 CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

96-40-101072324

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143670A
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ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072324 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2020 13 | 04 | 2026 00:00 12 04 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH UNION TEMPORAL INTER SALUD IDENTIFICACION NIT: 902.020.934-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 45 - 04 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3153702881
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 804.006.936-2

IASEGURADO: ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

IDIRECTION: CL 4 NRO. 7 -01 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6487450

BENEFICIARIO: 804006936 - ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2026 12/04/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2026 12/04/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 13/04/2026 12/04/2028 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

SUPERINTENDENG 1A FIMANCER A
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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ﬂ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072324 2
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 04 | 2020 13 | 04 | 2026 00:00 12 04 2028 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
B ogoAe URAZOH UNION TEMPORAL INTER SALUD IDENTIFICACION NIT: 902.020.934-1

DIRECCION: CR 7 NRO. 45 - 04 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER |TELEFON0: 3153702881
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 804.006.936-2

IASEGURADO: ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

IDIRECTION: CL 4 NRO. 7 -01 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6487450

BENEFICIARIO: 804006936 - ESE CLINICA GUANE Y SUS RIS

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
S J CONSTRUCCION Y CONSULTORIA S.A.S 900959041-3 35.00
COEDCO SAS 901109221-1 30.00
ENLACE CONSULTOR S.A.S. 901686261-8 35.00

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.
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
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