POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ;
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101023609 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 07 | 2026 31 | 07 | 2026 00:00 01 | 05 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DAT
gggﬁ'ﬁfi O RAZON MANTILLA CORREA, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION  CC: 1098.627.057
-DIRECCION: CL 31 ANRO. 40 -01 BLQ 5 APTO 402 CONJ LOS ALPES ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3125405453

mnmméﬁeumnmﬂnmm
SEQURSDON & l TIFICACION NIT: 891.855.0399
ENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE IDENTIFIC

IRECCION: CALLE 8ANO. 1143 ICIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA TELEFONO 7730474
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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:

AMPARAR EL PAGO DB/ LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS N EL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-307-2026 DE
FECHA 31/07/2026 /CELEBRADO POR LAS PARTES, RE
OBJETO PRES

ADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES CORRESPONDIENTES PARA DESARROLLAR CUYO
\I.LTZADOS FN ANESTESTOLOGTA PARA EL HOSPITAL REGTONAI, DE SOGAMOSO F.S.E.

ON DE SERVICTOS PROFESTONALES ESPEC /

SEGUN TERMINOS Y CONDICIONES EZXPRESAS EN EL CONTRATO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
P
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/20 / 01/05/2027/ ss,ave,ooo.oo/
CALIDAD DEL ssnv:c:o/ 31/07/2026 01/05/2027 /  $6,378,000.00
ACLARACIONES
| _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ******40,000.00 § *+***+*8,000.00 $ ****++*9,120.00 § Heerenneeen57,120.00 § *******12,756,000.00 CONTADO
l INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASECURADO
OLC ASESORES C&C LTDA. 143738 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVA
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o o

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

D COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

A . _.4&_———"
e )
62-44-101023609
RMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1437398 1
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g:funos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-44-101023609 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2026 3t | o | 202 00:00 | o1 | o5 | 2027 | 23:59 |emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
rsqggliﬁs O RAZON MANTILLA CORREA, CAMILO ANDRES llDENTIFICACION CC: 1098.627.057
DIRECCION: CL 31 A NRO. 40 - 01 BLQ 5 APTO 402 CONJ LOS ALPES ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3125405453

2 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S ESURARO HOSPITAL REGIONAL DE SO
SICENEFICIARIO: E SOGAMOSO ESE

DIRECCION: CALLE 8ANO. 1143

IIDENTIFICACION NIT: 891.855.039-9
[CIlUDAD: SOGAMOSO, BOYACA [TELEFONO 7730474

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

® = B3 visa

CORRESPONSALES SANCARIOS -

www.segurosdelestado.com
° www.segurosdevidadelestado.com

Ve'a la gpcion P  colecciona ' @ ’ sm’ 2 exqto | MOV'JBED

=) olic d

Acceso a la informacién G d .20 n

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

BancodeBogotd ({4  Seguros del Estado

Carands Conthe - Cuenta Convenio D0B465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ -.‘---40,000'00 s "‘"“8,000.00 S --...--9'120.00 s u-nn.nn57'120.00 $ ""‘"12,756,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

IOTA: 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
1 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g ARA DE NOTIFICACIONI CCION D GUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
§ 3 FORMA DE PAGO
REFERENCIA

T CHEQUE No. VALOR PAGO:
8 1102110393368-1
& (415)7709998021167 (8020) 11021103933681 (3900) 000000057120 (6) 20270731

o

o[l |[EFECTIVO

<

= ||| CHEQUE

o

zll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101023609, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 31 dias del mes de JULIO de 2026

4

62-44-101023609
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

N




IVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD C

DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
RCE CONTRATOS
- NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101013398 0
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Ba T ATES Ao | DA CMES ANO | HORAS | DiA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 31 ] 07 | 202 00:00 o1 | n [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
MANTILLA CORREA, CAMILO ANDRES

IIDENTlFICAClON CC: 1098.627.057

DIRECCION: CL 31 ANRO. 40 -01BLQ 5 APTO 402 CONJ LOS ALPES kIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3125405453

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE

SEGURADO: |IDENTIF|CACION NIT: 891.855.039-9

IRECCION: CALLE 8ANO. 1143
ENEFICIARIO:

pIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA lTELEFONO 7730474

R "+

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD @ = | B | VISA

 CORRESPONSALES BANCARIOS

@ | T | e | wored
e I | [EEIIT | U Coopidrogas

/PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio 008465445

: Bancode Bogota (‘

Certhons) Terenpm

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****223,060.00 § *******3,000.00 $ ******42,951.00 § *Hrere269,012.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OLC ASESORES C&C LTDA. 143738 100.00

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
ARA 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 CONTRAT!

0.
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.

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

§! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA MEEGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.
gg FORMA DE PAGO

REFER 1A
Eg BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:ENC
=
'% 1102110393370-5
o (415) 7705938021167 (8020)11021103933705 (3900) 000000265012 (96) 20260830
a|l|eFecTivo
L 4
=|i|cHEQUE
o
sll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

“wno‘ CUMPLIMIENTO
. es'rmo sA
NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NOPOLIZA ANEXO n
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101013398 * 0
glicm a\%gmc}\?«% DIAWGEG%A DE?\DN% r:‘oL;fs DIAVIGEG%A HASTN% r?oLé\ASs TIPO MOVIMIENTO
31 [ 07 2026 31 | 07 2026 00:00 01 1 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS_[ZEL}QMAD.Q.BLGBBAMDO
ggngAEE O RAZON MANTILLA CORREA, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION CC: 1098.627.057

EBIoiRECCION: CL 31 ANRO. 40 -01BLQ 5 APTO 402 CONJ LOS ALPES | cluoao: [reLEFONO: 3125405453

BUCARAMANGA, SANTANDER

SEGURADO:

__DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE /

IIDENTIFICACION

NIT: 891.855.039-9|

IRECCION: CALLE 8ANO. 1143 |CIUDAD: SOGAMOSO, BOYACA |TELEFONO 7730474
ENEFICIARIO: 891855039 - HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 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:

INDEMNIZAR LOS
No.CPS-307-2026
SOGAMOSO E.S.E.

DMNOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES
E FECHA  31/07/2026

OCASIONADOS A TERCERAS PERSONAS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
CUYO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ANESTESIOLOGIA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE

SEGUN TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

7 AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS /
AMPAROS £ DEDUCIBLE VIGEN L.:—. VIGENCIA SUMA ASEG

/ DESDE / HASTA ACTUAL /
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 01/11/2026 $350,181,000.00

/ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV Ve 7 7
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 01/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV /

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2o{§ 01/11/2026 -  $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***++223,060.00 § ***+*+**3,000.00 § ******42,951.00 § wereeeee+269,012.00 $ *++***350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COAZEGURD
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COUMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
OLC ASESORES C&C LTDA. 143739 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 CA
EXPEDICION DEL CONTRATO. e o

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJ
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. e i 0 LU

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ol

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMEWA

3398

62-40-101

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 DLF1437398




. 3&2"'“” POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION™ — SUCURSAL CODSUC NOPOLZA | ANEXO——
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-40-101013398 0
E ALAS — VIGENCIA HA:
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES "Aiﬁg .folp'&ss TIPO MOVIMIENTO
31 | 07 | 2026 31 | 07 I 2026 00:00 01 1 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

MANTILLA CORREA, CAMILO ANDRES IDENTIFICACION ~ CC: 1098.627.057

DIRECCION: CL 31 ANRO. 40 - 01 BLQ 5 APTO 402 CONJ LOS ALPES |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3125405453

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE IE,ENTIFICACION NIT: 891.855.039-9
IDIRECTION: CALLE BA NO, 1743 ICIUDAD: — SOGAMUSU, BOYACA ITEEEFm
BENEFICIARIO: 891855039 - HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 01/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/07/2026 01/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 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.
QUEDAEEé(';%ESAgENTE cosxsglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPI AN EN ESTE C ]

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

TENDENCIA FIMANCERA
DE COLOMEA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

=
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- J

VIGILADQ SUPERN

62-40-101013398

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