'EGU!N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011738 3
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o5 | 202 19 | 11 | 2025 00:00 | 23 | 12 | 2030 | 23:50 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Y OMEREESSZON 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 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 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

ESTABILIDAD TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS UNA VEZ ENTREGADA ACTA RECIBO FINAL

AMFPARDS

v RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

§l 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/11/2025 30/09/2026 $29,943,331.50 $29,943,331.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/11/2025 30/05/2029 $44,914,997.25 $44,914,997.25

~ il LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $29,943,331.50 $29,943,331.50
ACLARACIONES

o * ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA SEGUN:
®JOTROSI N. 002 DE FECHA 29/04/2026

ESTABILIDAD TIENE VIGENCIA DE 5 ANOS UNA VEZ ENTREGADA ACTA DE RECIBO FINAL

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *++11,222.00 § *+++*+4,000.00 § rrwrr2,892.00 § Frrmaaianr*18,114.00 $ ******104,801,660.25 CONTADO
INTERREDISRID D TRIBUCION COABEGURD
MCAERE CLAVE W [DE BAAT. MOMERE COMPARIA 56 FART, VALDR ASEOURADD
FLOR MIRELLA ROJAS PRADO 112347 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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
BARRANCABERMEJA

mPé

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 21869 7,601-6019330 DLF112347A

56-44-101011738




n n EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011738 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 23 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HAALMIISEIERIA 2 CONSULTQEASI 5 |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 ASEGURADD | BEREFICIARID
e 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
BADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | Supert®
Ve a la opcién POQR y so ion: @ INTER .ﬁmﬂ MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (e d G m ‘ m £ Coopidrogas

[ - . Seguros del Estado
|  BancodeBogotd O e Cvanie ousseseas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *xrxq1,222.00 § *****+*4,000.00 § *rerr2,892.00 § rrrmrnnnnn18,114.00 $ ******104,801,660.25 CONTADO
INTERMEDLARID DR TRIBUCION GOAEEDURD
NOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPAT A . FART VALDR ASECURADD
FLOR MIRELLA ROJAS PRADO 112347 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
;g ARA 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
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1102040094062-5
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11020400940625(3900) 000000018114 (96)20261119

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

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
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101011738 3
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 05 | 2026 19 | 11 | 2025 00:00 23 12 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
OCIAL HAAEM INGENIERIA & CONSULTORIA S.A.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 ! 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 )
;§ 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 CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
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| 56-44-101671738 £

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas = FIRME TOMADOR [

DLF112347A 2



SEQUROS
DEL
EESTRADOD B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101011738, anexo
3, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANCABERMEJA a los 05 dias del mes de MAYO de 2026

4

56-44-101011738
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




