'Eﬂu'm POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTROO 8.8,
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012052 5
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | o5 | 2026 27 | 10 | 2025 00:00 | o5 | o5 | 2026 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
R CONSTRUCCIONES CIVILES HERNANDEZ Y FLOREZ S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.712.305-5
ESloReccion: cLL 5 NRO 10-33 LOCAL 1 BRR LA PERLA |cluDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER  |TELEFONO: 3134364019

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE |IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9|

IRECCION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847

ENEFICIARIO: 807008857 - E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE

QOBJETO DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA No 1221 DE 2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACIONES MENORES EN
EL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN DE LOBA -SARDINATA DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
: AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/10/2025 05/05/2026 $45,800,885.70 $45,800,885.70

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

G8|POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE SUSPENSION N.002 DE FECHA DEL 06/03/26,ACTA DE AMPLIACION DE LA SUSPENSION DE FECHA DEL 06/04/26, ACTA DE
REINICIO N.002 DE FECHA DEL 25/04/26 Y OTROSI N.03 DE FECHA DEL 30/04/06, SE ACLARA Y AMPLIA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

==ll1.05 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS POR EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ **+*+27,856.00 § **+++3,000.00 § *rreers 862.00 § rrmrannr+36,719.00 § *++++*++45,800,885.70 CONTADO
INTERMEZHARIC D4 TRIBUCIOH COABEGURTD
MOUERE AVE W DE FART. MCMERE COMPARIA, S FART, WALDR ASEOURADD
GUTIERREZ Y ASOCIADOS LTDA ASESORES 205075 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
2] 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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-40-101912052

FIRMS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205075A




u:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012052 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 27 | 10 | 2025 00:00 05 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NSEETCTE oy CONSTRUCCIONES CIVILES HERNANDEZ Y FLOREZ S.A.S |'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.712.305-5
DIRECCION: CLL 5 NRO 10-33 LOCAL 1 BRR LA PERLA [CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER  [TELEFONO: 3134364016

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACION NIT: 807.008.857-9

IRECCION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN CIUDAD:  TIBU, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5663847
#8BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto o«

a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | s::m:.“
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER. | sxto | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (e a G s m ‘ m Enupldrngus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

[ . L Seguros del Estado
| BamcodeBogara (G 22 R O e o8 65

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++++*27,856.00 § ***+**+++3,000.00 § *rxr5 862.00 § rrrewnnnn36,719.00 § 45 800,885.70 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBUICION GOAEEDURD
HOMERE CLAVE % DE PAAT MOMERE COMPARIA . FART VALDR ASECURADD
GUTIERREZ Y ASOCIADOS LTDA ASESORES 205075 100.00

A 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
““IDARA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101540231527-9

(415) 7709998021167 (8020)11015402315279(3900) 000000036719 (96) 20251126

DE mi_.m

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

EFECTIVO
CHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



u -y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-40-101012052 5
~FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 05 | 2026 27 | 10 | 2025 00:00 05 05 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
rriabdia CONSTRUCCIONES CIVILES HERNANDEZ Y FLOREZ S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.712.305-5
DIRECCION: CLL 5 NRO 10-33 LOCAL 1 BRR LA PERLA CIUDAD: __ TIBU, NORTE DE SANTANDER |TELEFON0: 3134364016
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE IDENTIFICACION  NIT: 807.008.857-9

[DIRECTION: CRA 4TA 5-30 BARRIO EL CARMEN |C|UDAD: IBU, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5663847

BENEFICIARIO: 807008857 - E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE

TEXTO ACLARATORIO

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

TEMDERC LA FIMANCERA
DE COLOMERL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

=3 .
49-40-101672052 \ \\(_)

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR

VIGILADQ ®FeRw

DLF205075A



