°o.e OFICINA ASESORA JURIDICA ACTA DE APROBACION DE POLIZA b

\ chs ; ESE Hospital Regional Del magdalena Medio
HospitalRegional 4/05/2026

A
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1. Tipo de Aprobacion : Péliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

Poliza Calidad y Correcto Funcionamiento

&

e

& Péliza pago de salarios y prestaciones sociales
@ Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual
(o

Certificado de Modificacién de Pdéliza de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales

¢ Certificado de Modificacién de Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

2. Dependencia: Oficina asesora juridica
3. Namero de Contrato: 267-2026

DIA MES ANO
30 4 2026

4. Fecha de Suscripcion del Contrato

5. Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO DE BARRANCABERMEJA

6. Contratista:

VIGILANCIA SANTAFERENA Y CIA LTDA

7. Expedida Por: 8. Numero de Poliza:

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 11-40-101091676 - 11-44-101282279

SE APRUEBA LA POLIZA DESCRITA, POR ENCONTRARSE DE CONFORMIDAD CON LOS REQUERIMIENTOS
CONTRACTUALES, RESPECTO DE LOS SIGUIENTES AMPAROS:

9. Vigencia
9. Tipo de Amparos Valor Asegurado ($) Fecha Inicial Fecha Final

Dia Mes Afio Dia Mes Afo
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO $ 22.669.237 1 5 2026 31 12 2026
PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES $11.334.618 1 5 2026 30 6 2029
RESPONSABILIDAD
CIVIL $ 350.181.000 1 5 2026 30 6 2026
EXTRACONTRACTUAL
Observaciones
g

De acuerdo con lo establecido en la Resolucién 0136 del 01 de Noviembre del 2016 manual interno de contratacion, se firma la
presente aprobacién en Barrancabermeja, a los 01 dias del mes de Mayo del afio 2026

Elaborado por: Aprobado por:

BRI EABIRN PEREZ ROJAS Nombre: MARIA ALEJANDRA ANAYA ANAYA

Coordinador, Oficina asesora Juridica

Cargo:
Apoyo Oficina asesora Juridica

Firma:
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
—b BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140101091676 0
bead FECHA EXPEDICION ~VIGENGIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
J DIA  MES ANO | DIiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o5 | 202 o1 | o5 | 202 00:00 30 | o6 | 20 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMADOR [ GARANTIZADD

HIOMBRE O RAZON AN S AR AR ERE A BN IDENTIFICACION NIT: 800.076.719-5

ﬂomecm(m; CR51 NRO. 97 A- 25 [cuoaD:  BOGOTA, DG, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 2682277

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

g ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO lIDENTIFICAC:ON NIT: 900.136.865-3

&éﬁ DIRECCION: KR 17 57 119 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER |TELEFONO 6028064

3 900136865 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
f BENEFICIARIO: pEGiOMAL DEL MAGDALENA MEDIO

OBJETO DEL SEGURO

Fu{ CON SUJECION A LAS CONDICIOMES GENERAIES DE 1IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
®4&q DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ZAR EL PAGD DE LO3S FERJUIC GS DERIVADOS DEL CONTRATS AL PROCESC CONTRACTUAL NO. 267-2026, CUYQ CEBJETO ES PRESTACION DE SERVICICS DE VIGILANCIA ¥
DAD PRIVADA EN LA ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARRANCABERMEJA.
AMPAROS
P RIZSGO: PRESTACICN DI SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGEZNCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONMES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 30/06/2026 $350,181,000.00
r PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 30/06/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 30/06/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPED|CION 1VA, JOTALAPAGAR  VALOR ASEGURADOTOTAL! PLANDEPAGO |

$ *****143,910. 00 § rrrrex3 (00.00 $ 27 .912.00 § rrrerxaraa74 822 00 $ *=*=350,181,000.00 CONTADO
INTERANEDLARIO CISTRIBUCION COASEQURD
= QAVE % OE PART. NOUBAE SCPARLA % PART. VALCR ABEQURADO
] CZREZ LARA CIA. LTDA. ASESOREZS DT § 4722 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQOS 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 DELOS 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 ACOMPAI'.!AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CUPERINTERDENCIA FINANCERL,

11-40-101091676

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

¥ VIGILADO
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- B SrpuRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

S ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA

g |BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101091676

be o —FECHA EXPEDICION ~ VIGENCITADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS

B | Dia  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 [ 05 | 2026 01 | 05 I 2026 00:00 30 05 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

i

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

e Eggitt U RAZON VIGILANCIA SANTAFERENA Y CIA LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.076.719-5

b=l [DIRECCION: CR5T NRO. 97 A-75 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITEEEFMZQTT: ;
£ ; DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIC IDENTIFICACION _ NIT: 900.136.865-3| [

W% DIRECTION: KR 17 57 T19 IL.IUDAU: BARRANCABERWETA, SAN TANDER [ TELEFONOT 6028064

2 0TIt T EMPRESA SUCIAL DELESTADO ROUSPITAC REGIONATCDET
BENEFICIARIO: 1)aGpALENA MEDIO

AMPAROS DEBUCIBLE VIGENCIA SUMA ASZG
— BESDE ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 30/06/2026 $350,181,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 30/06/2026 $350,181,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

g PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/05/2026 30/06/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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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, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NCERA

UPERINTENDENCIA FRAN.
CE COLONBIA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Lad

4

(=)
o
<
ok

o
=

11-40-101091676

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.R.

e
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NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sSuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101282279 o

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO | DIA' MES  ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 05 | 2005 | o1t |05 | 202 | oo00 | 30 | o6 | 2029 | 2359 |EMISIONORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO

B IOMERE O RAZON VIGILANCIASANTAFERENA Y CIALTDA IDENTIFICACION NIT: B00.076.719-5
DIRECCION: CR 51 NRO. 97 A - 25 |clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL iTELEFONOr 2682277

i 4

DATOQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO ] IDENTIFICACION NIT: 900.136.865-3

Tole

| CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER  |TELEFONO 6028064

OBJETO DEL SEGURO

PG CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IR 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:

IZAR EL PAGO OE LIS F UICICS DERIVADSS DEL CONTRATO AL FROCESC CONTRACTUAL NO. 267-2026, CUYO CBJETO E5S PRESTACION DE SERVICICS DE VIGILANCIA Y
DAD PRIVADA EN LA ESZ HOSFITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO DE BARPANCABERMEJA.
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AMPAROS

VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
01/05/2026 31/12/2026 $22,669,236.80
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/05/2026 30/06/202% §11,334,618.40

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR |VALOR ASEGURADOTOTAL]  PLANDEPAGO |
§ *rrreeg 000.00 § #1722 859 00 § rrermrma4 175.00 § mrm=r34 003,855.20 CONTADO
INTERNEDLARD DI TRIBUCION COASEQURO
AAE % 0E FART. NOUBRE SOVPANIA % PART. VALCR ASECURADO

.| 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.

F 4 -
7 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 I'EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥ 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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h FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicepresidente de Fianzas A[\Oﬂ e
ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 TELEFOHO: 601-2186977, 1913 YULIMORTZ
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