POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.003.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101031398 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 09 | 2026 28 | 08 | 2026 00:00 28 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO
gg(l\zllliIEE O RAZON U.T. PLATISET ABREGO 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.101.626-6
EDIRECCION: CR 32 CNRO. 10 - 86 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3178938044

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL |IDENTIFICACION NIT: 807.008.842-9|

IRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA CIUDAD:  ABREGO, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5642153

807008842 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
ENEFICIARIO: & GIONAL NOROCCIDENTAL

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LaAS 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-D0O0I, 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:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LA RESOLUCION No. 131 LA CUAL ADJUDICA EL PROCESO DE INVITACION PRIVADA MINIMA
CUANTIA CPS-003 DE 2026 EL CUAL TIENE POR OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS Y DE CARGA, AUTOMOTOR MEDIANTE
VEHICULOS TIPO CAMIONETA DOBLE CABINA 4X4 EN PERFECTO ESTADO CON CONDUCTOR Y TODA LA DOCUMENTACION LEGAL VIGENTE, DESTINADAS AL DESPLAZAMIENTO DE LOS
EQUIPOS BSICOS DE SALUD PARA EL DESARROLLO ACCIONES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PROPIAS DE LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD. RESOLUCION 0000272 DE FEBRERO
16 DE 2026, RECURSOS ASIGNADOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

ASEGURADOS: ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y U.T. PLATISET ABREGO 2026

BENEFICIARIOS: ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y TERCEROS AFECTADOS

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SERVICIO ESPECIAL DE TRANSPORTE ESCOLAR Y DE TURISMO S A S 830115149-4 50.00
PLATINO VIP SAS 800105371-1 50.00
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+292,617.00 $ *xxxikt3 000.00 $ *r:*i*56,167.00 $ Frxkikiiix351,784.00 $ **+*+*+350,181,000.00 CONTADO
INTERNED#ARID DI TRIBUCION COAEETURD
)| MOMESE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPARL, 5 PART, WALOR ASEGLIRADD
INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 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.

1 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
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101031398 0
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2026 28 | 08 | 2026 00:00 28 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e - e U.T. PLATISET ABREGO 2026 IDENTIFICACION  NIT: 902.101.626-6
DIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 86 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TEE'FONO: 3178938044
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION  NIT: 807.008.842-9

IDIRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA |CIUDAD: ABREGO, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 5647153

BUTUUSSAZ - EMPRESA SUCIAL DEL ESTADU HUSPITAL REGIONAL
BENEFICIARIO: \oRroCCIDENTAL

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/08/2026 28/12/2026 $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.
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 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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37-40-101631398

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas o Mﬁ.mn

DLF062920A



SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DEL
s RCE CONTRATOS
NIT. 360.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101031398 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
=5 DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 | 2026 28 | 08 | 2026 00:00 28 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCOS DEL TOMADOR | GARANTLIZADHD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 32 C NRO. 10 - 86 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3178938044

U.T. PLATISET ABREGO 2026 |IDENTIFICACION NIT: 902.101.626-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL IDENTIFICACION NIT: 807.008.842-9

IRECCION: CALLE 20 B. SANTA BARBARA CIUDAD:  ABREGO, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 5642153

BENEFICIARIO:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tu_.-::latu_. de contacio i
ala Ley 2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR £ Ta7gt @ ‘ slm%ip Im MD“.LIFED

el tipo de solicity
Acceso a la informacién GuiGacl) - -~ ] ‘ - L} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Bancode Bagota L Segurcs del Estado

e T cusnia Convento DDBASS445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 $ #2092 617.00 $ *reexx3 000.00 $ *rerk56 167.00 $ rrrkriii351 784,00 $ #++x350,181,000.00 CONTADO
INTERMEIMARID DS TRIBLICICH COAEESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALTR ASECLURADID

INTERMEDIARIOS ASESORES DE SEGUROS 62920 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
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

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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE MNe. VALOR PAGO:
1100760897346-8

(415) 7709998021167 (8020)11007608973468(3900) 000000351784 (96) 20260927

DE coLONBML

SUPERINTENDENC LA FIMANCER A Brg

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

MviciLano

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




