'EGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
N et GG ke DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114116 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 202 19 | o5 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2026 | 23:50 |EMmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I M B~ ON FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A. IDENTIFICACION NIT: 800.178.148-8
BSloreccion: L 28 NRO. 134 - 24 PISO6 |clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 327550

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / : ,

EENEFICERIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE |IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9
IRECCION: CR 4 NO.5-30 B EL CARMEN CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847
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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE ENCARGO FIDUCIARIO IRREVOCABLE
DE ADMINISTRACION Y PAGOS No. 624-2026 / FIDUCOLDEX 050-2026, CUYO OBJETO ES LA CONSTITUCION DE UN ENCARGO FIDUCIARIO DE ADMINISTRACION Y PAGOS, PARA LA
ADMINISTRACION DE LOS RECURSOS ASIGNADOS AL ENCARGANTE MEDIANTE LA RESOLUCION No. 000333 DEL 25 DE FEBRERO DE 2026 DESTINADOS A LA EJECUCION DEL
] PROYECTO FORTALECIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA MEJORAR LAS CONDICIONES Y/O NECESIDADES ACTUALES EN SALUD DE LA POBLACION DEL CATATUMBO DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y LA REALIZACION DE LOS GIROS Y/O DESEMBOLSOS ORDENADOS POR EL ENCARGANTE A FAVOR DE LOS BENEFICIARIOS DE GIROS

AMFPARDS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/05/2026 31/12/2026 $4,902,534.00
ACLARACIONES
ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+*++20,000.00 § *xxxr8 000.00 § *rrerr5.320.00 § Hrakanaiarn33,320.00 § ¥4 902,534.00 CONTADO
INTERMEDISFIO DEATRIBUCION COASEBURD
NOMERE CLAVE O FAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, WALCR ASSOURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

18-44-101114116
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 FRANCYBUITRAGO




= - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.

NIT, 860.008.578-56 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101114116 0
ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

oM SN FIDUCIARIA COLOMBIANA DE COMERCIO EXTERIOR S.A.

DIRECCION: CL 28 NRO. 13 A - 24 PISO 6

|IDENTIFICACION NIT: 800.178.148-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3275500

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO
| 2026 19 | 05 | 2026

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NORTE

ASEGURADO /
BENEFICIARIO

®DIRECCION:  CR 4 NO.5-30 B EL CARMEN

IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9

CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847

s\DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éqto  MOVIIRED

= |
s D) | NI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion PQR vy

Empldrngus

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDBAGS445

i Bancode B_rn-gntﬁ L :

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+20,000.00 $ ****++*+8 000.00 § **+xr5320.00 § rrwrmrnnnnr33,320.00 § g 902,534.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUCION COABEDURD
HOLMERE CLAVE % D= FAAT MOMERE CORFATIA 4, FART VALIDR ASEGURADD
AON RISK SERVICES COLOMBIA S.A CORR 971116 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 CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.
gé FORMA DE PAGO
g REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100361359415-3
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11003613594153(3900) 000000033320 (96)20270519

ol |EFECTIVO

Lo

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



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° 101114116, anexo
0, 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 BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de MAYO de 2026

4

18-44-101114116
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2




