- 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
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-44-101014704 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | 05 | 2026 00:00 11 | 08 | 2031 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.807.318-6
‘DIRECCION CL 29 BNRO. 1 C - 42 TENERIA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3185969650)
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO / . .
o T y: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND |IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5
IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234
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:

AMPARAR EL PAGDO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. PJ-084-2026, CELEBRADO POR LAS PARTES,
RELACI ONADO CON LA OBRA CIVIL PARA LA ADECUACI ON DE LAS AREAS DE LABORATORI O, ODONTOLOG A, CALL CENTER, AUDI TORIO, CUARTO DE DESECHOS DEL CENTRO DE
SALUD SANTA HELENA DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND.

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 05/ 2026 11/ 02/ 2027 $32, 565, 130. 50
BUEN MANEJO Y CORRECTA | NVERSI ON DEL ANTI Cl PO 13/ 05/ 2026 11/ 02/ 2027 $97, 695, 391. 50
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 05/ 2026 11/ 08/ 2029 $16, 282, 565. 25
LABORALES
“SJESTABI LI DAD Y CALI DAD DE LA OBRA 11/ 08/ 2026 11/ 08/ 2031 $65, 130, 261. 00
CALI DAD DEL SERVICI O 13/ 05/ 2026 11/ 02/ 2027 $65, 130, 261. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***1,050,827.00 $ ***++x20,000.00 $ ****+203,457.00 $ Farkiaiix] 274,284.00 $ **+*276,803,609.25 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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E 46-44-101014704
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 DLF235601A



- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007629 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 13 | 05 | 2026 00:00 11 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.807.318-6
u DIRECCION: CL 29 B NRO. 1 C - 42 TENERIA |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3185969650)
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND |IDENTIFICACION NIT: 819.004.070-5
IRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381234
819004070 - E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO
ENEFICIARIO; 519004070
OBJETO DEL SEGURO

W CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P-06- 00000- E- RCE- 002A- D00l /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL PAGO DE LGS PERJU ClOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL ASEGURADO CON OCASI ON DEL CUMPLIM ENTO DE LAS
il OBLI GACI ONES ASUM DAS POR EL CONTRATI STA, EN VIRTUD DEL CONTRATO No. PJ-084-2026 CUYO OBJETO ES LA OBRA CIVIL PARA LA ADECUACI ON DE LAS AREAS DE
@l LABORATORI O, ODONTOLOGI A, CALL CENTER, AUDI TORI O, CUARTO DE DESECHOS DEL CENTRO DE SALUD SANTA HELENA DE LA ESE ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS Cl VI LES.
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/05/2026 11/08/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 05/ 2026 11/08/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 05/ 2026 11/08/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+++215,865.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *x+x41,584.00 $ Fxkkaikaik260,449.00 $ ¥*++x350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
GARCI A MEDI NA GM ASESORES DE SEGURO 235601 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.

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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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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 DLF235601A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-40-101007629 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA AASTA ATAS
DIA  MES ANO | DpiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 05 | 2026 13 | 05 | 2026 00:00 11 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.807.318-6
sociaL + 900.807,
DIRECCION: CL 29 B NRO. 1 C - 42 TENERIA CIUDAD: _ SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3185969650
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND IPENTIFICACION  NIT: 819.004.070-5

DIRECCION: AV EL LIBERTADOR NRO. 25 - 67 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TECEFONO: _ 438123%

BENEFICIARIO: 819004070 - E.S.E. HOSPITAL ALEJANDRO PROSPERO REVEREND

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 05/ 2026 11/08/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 05/ 2026 11/08/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
GASTCS MEDI COS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 13/ 05/ 2026 11/08/2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 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 ACOMPARNAMIENTO 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 20 NO. 11-75 L103 - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA
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46-40-101607629

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67130885

Codigo

Expedido en Sucursal S euesl

Fecha de Pago Intermediario

GARCIA MEDINA

OFICINA GM ASESORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 13/05/2026 235601 DE SEGUROS Y
CIA LTDA
NIT/CC
Tomador: SOLUCIONES DINAMICA SANTA MARTA SAS 900807318
Suma de-: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA'Y CUATRO MIL
' SETECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE. ****x*
NIT/CC
Pagador: ADALBERTO CASTRO DONADO 7634473
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQOS #1744524425
Suc-Ramo-
Péliza-Endoso-
Cuota
46-AGENCIA
SANTA
'\R"QETA"‘O' $215.865,00 $3.000,00 $41.584.35 $0,00 $260.449,35
CONTRATOS-
101007629-0-1
46-AGENCIA
SANTA
MARTA-44-CU. $1.050.827,70 $20.000,00 $203.457,26 $0,00 $1.274.284,96
ENTIDAD.EST .-
101014704-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.534.734,00
APROVECHAMIENTOS $-0,96
APROVECHAMIENTOS $-0,35

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18156788 Total: $1.534.733,00

Cajero: PAGUESTADO
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