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NIT. 891.201.845-2

APROBACION DE POLIZA
(23 de Septiembre de 2025)

El Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E Hospital Pio XIl de Colén Putumayo, de
conformidad con la delegacion otorgada por el Gerente de la E.S.E HOSPITAL PIO XIl DE COLON
PUTUMAYO, mediante Resolucion N° 670 del 28 de junio de 2024, procede a aprobar la(s) pdliza(s), de
conformidad con la siguiente informacion:

La E.S.E HOSPITAL PIO XIll DE COLON PUTUMAYO, suscribio el Contrato de Obra No. RE-CP-2025-
003 del 03 de Septiembre de 2025, con MHI CONSTRUCTORES S.A.S. representada legalmente por
CARLOS FABIAN GARCIA LOPEZ, y registrada con NIT. 900.597.714-7, que tiene por objeto la
“ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD PLANADAS DE
LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO”

En la CLAUSULA DECIMA-GARANTIAS - del contrato referido se establecio: (...) “El contratista se
compromete a constituir a favor de la E.S.E, las garantias que seran expedidas por una compafiia de
Seguros legalmente establecida en Colombia que cubra los riesgos en las cuantias y vigencias que se
establecen a continuacion:

TIPO DE RIESGO

MECANISMO DE COBERTURA

ASIGNACION

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

Equivalente al (20%) del valor
total del contrato, cuya vigencia
sera igual al plazo de ejecucion
del contrato y (6) meses mas 'y
de las prorrogas si las hubiere

CONTRATISTA 100%

PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

Equivalente al (5%) del valor del
contrato, la cual permanecera
vigente por un tiempo igual al

plazo de ejecucion del contrato y
tres (3) aflos mas. Cuando el

contrato sea modificado en
tiempo y/o valor, esta garantia
debera modificarse extendiendo
su vigencia y/o su valor segun
sea el caso.

CONTRATISTA 100%

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE
LA OBRA

Por una cuantia equivalente al
(20%) del valor del contrato,
vigente por cinco (5) afios,
contados a partir de la fecha del
acta de entrega y recibo final a
satisfaccion.

CONTRATISTA 100%

RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRA CONTRACTUAL
FRENTE A TERCEROS

Su cuantia sera equivalente a
doscientos (200) SMMLV. Por el
término de ejecucion del
contrato, a partir del
perfeccionamiento. Este amparo

CONTRATISTA 100%

“Porgue tu Salud Merece lo Wejor”

Direccién Calle 4 No. 8-18 Celular 3153665966 - Coldn - Putumayo
Correo electrénico gerencia@esehospitalpioxiicolonputumayo.gov.co
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cubre a la Entidad Estatal de
eventuales reclamaciones de
terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual
que surja de las actuaciones,
hechos u omisiones de su

contratista

PARAGRAFO PRIMERO: Igualmente debera incluirse al Ministerio de Salud y Proteccion Social

como_ beneficiario _de los amparos respectivos, en cumplimiento a lo determinado en el

Paragrafo Quinto del Articulo 49 del Manual de Contratacién Interno.”(...)

Que el dia 18 de Septiembre de 2025, las partes dieron inicio oficial al contrato celebrado, por lo que se
requirié al contratista para que efectuara la actualizacion de las polizas respectivas.

Allegadas las pdlizas actualizadas por parte del contratista segin acta de inicio y una vez revisadas, se
procede a aprobar en todas sus partes el Anexo 2 de las poélizas de cumplimiento No. 11-44-101263817
y R.C.E. No. 11-40-101082448 de la compafiia SEGUROS DEL ESTADO S.A., con las vigencias,
amparos y coberturas que se describen a continuacion:

AMPARO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SUMA
ASEGURADA

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

18 de Septiembre de 2025

18 de Junio de 2026 $74.428.794,4

PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES

18 de Septiembre de 2025

18 de Diciembre de 2028 | $18.607.198,6

ESTABILIDAD Y CALIDAD

5 afios a partir de la entrega final de la obra

$74.428.794,4

DE LA OBRA
RCE 18 de Septiembre de 2025 | 18 de Diciembre de 2025 | $284.700.000
ol
</
JOSE EVERA ENGUAN
Subgerente Administrativo y Financiero
E.S.E Hospital Pio Xll de Colén-Putumayo
Elaboré: Reviso: Aprobé:
5

Hugo Fernando Castillo C.
Asesor Juridico Externo Contratacion

Karen Villa Flére%

Coordinadora Oficina de Contratacion

José Everardo Cuasquer Que@"

Subgerente Administrativo y Financiero
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082448 1
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO | DIA  MES ANO [ HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 0o | 2025 03 |00 | 202 00:00 03 | 12 | 2025 23:59 [ ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ OVBRE O RAZON MHI CONSTRUCTORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
HD(RECC!ON: CLL 14 GRA 33 BARRIO KENNEDY [ciupap:  PUERTO ASIs, PUTUMAYO | TELEFONO: 314481526
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

#ASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IIDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2
DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD:  GOLON, PUTUMAYO |TELEFONO 3153765966

= BENEFICIARIO: 891201845 - ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

OBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 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
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CONTRATO DE OBRA No. RE-CP-2025-003 DE FECHA 03/09/2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE
Fa| INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD PLANADAS DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADOS: MHI CONSTRUCTORES S.A.S. NIT. 900.597.714-7, E.S.E HOSPITAL PIO XII DE COLON PUTUMAYO NIT. 891.201.845-2 Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
L SOCIAL NIT. 900.474.727-4

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, E.S.E HOSPITAL PIO XII DE COLON PUTUMAYO NIT. 891.201.845-2 Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT.
900.474.727-4

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
B _AMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 18/09/2025
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***+(3,000.00) $ ***+(34,285.00) § *++ree00x(214 735.00) $ ***%(284,700,000.00) CONTADO
INTERNEDWARIO CI2TRIBUCION CCASEGURD
NOMESE CLAVE % CE PART. NOMESE COLPASILA 55 PART. VALOR AZSCURADD

ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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 COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

;

DE COLONER,

M VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Pl BED CUMPLIMIENTO
— i RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082448 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DA~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2025 03 | 09 | 2025 00:00 03 | 12 | 2025 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON R —— |IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY [clubaD: PUERTO Asls, PUTUMAYO [TELEFONO: 3144815266

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON |IDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

®DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO ICIUDAD: COLON, PUTUMAYO |TELEFONO 3153765966
BENEFICIARIO:
Recuerda que puce actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme

1
a la Ley 2200, a tra . "PACINA WEB | @ l } - q V’SA
nuestras paginas: —— - |

SALES BANCARI

—p— 2 - . (st

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

o | Sﬂxﬂ’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona St | INTER 11 gk | MOVIIRED

solicitud:

Acceso a la informacién G d G D } ] j *s Coopidrogas

EPAGOS CON CONVENIO =Ho plics pars

= Segurcs del Estado ; Seguros del Estado
Banco
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 EOUSS C Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(177,450.00) $ ***+4(3,000.00) § ****(34,285.00) § Hrxrriari(214,735.00) $ ****(284,700,000.00) CONTADO
INTERNETUARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE i DE PART. NOUERE COMPARIA % PART. VALOR AZEGURASO
ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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
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 CONTRATO.
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

E 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
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
5§ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL
ESTADO S5.A.
NIT. 860.009.578-6

EFEEEEEEEEEEEEE

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EIEIETEDENE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082448 1
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA. MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I | 2025 03 ue I 2025 00:00 03 12 2025 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ocaL - e MHI CONSTRUGTORES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.597.714-7

DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY

CIUDAD:

PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFON0: 3144815266

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

I[rENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

[DIRECTION: CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO

ILIUDAD:

COLON, PUTUMAYO | TECEFONO3T53765966

BENEFICIARIO: 891201845 - ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OE COLONERY,

=

11-40-101682448

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

de Fianzas

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

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

l PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

- !
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FIAMA TOMADOR
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

\ DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO 5.6,
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082448 2
FECHA EXPEDIClQN VIGENCIA DESDE A LAS i VIGENCIA HASTA A LAS
; DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
: 23 I 09 | 2025 18 | 09 I 2025 00:00 18 | 12 | 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7

|C|UDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3144815264

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
BASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON IIDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2|

#DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO CIUDAD:  COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966

BENEFICIARIO: 891201845 - ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

OBJETO DEL SEGURO

WY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00TI / 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|
Ml DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CONTRATO DE OBRA No. RE-CP-2025-003 DE FECHA 03/09/2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE
INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD PLANADAS DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADOS: MHI CONSTRUCTORES S.A.S. NIT. 900.597.714-7, E.S.E HOSPITAL PIO XII DE COLON PUTUMAYO NIT. 891.201.845-2 Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION

SEY SOCIAL NIT. 900.474.727-4
- BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, E.S.E HOSPITAL PIO XII DE COLCN PUTUMAYO NIT. 891.201.845-2 Y MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT.

900.474.727-4

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 18/12/2025 $284,700,000.00
- PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
"4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 18/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 18/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

‘?%-‘r" MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 18/09/2025.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

MANETA | GASTQS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++*177,450.00 $ ****+++3,000.00 $ **++*+34,285.00 § *rearaariiing4,735.00 §$ **+++4284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO THTRIBUCION COASEGURD
| NOMESE CLAVE 3 CE FART. NOVESE COUPARIA % PART. VALOR ASZGURADD
ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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 DELA
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
5§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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b -l c=Tono = CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.3SUC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082448 2

—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATLAS

DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 I 2025 18 | 09 | 2025 00:00 18 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
e

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO

OCIAL MHI CONSTRUCTORES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3144815266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO '
ASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON I[rENTIFICACION NIT: 891.201.845-2| f
IDIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO |(.|UDAD: COLON, PUTUMAYO I'll:LtI'UNU:J'Ibd/b:)be

4

TENDENCIA FINANCERA [iF

elejefeefelefelefele]e]¢!

SUPERIN
VIGILADO e

Qa

BN DEpuros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BENEFICIARIO: 891201845 - ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 18/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 18/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
- DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 18/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 18/12/2025 $284,700,000.00

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 EXPRE;EASNAEAENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFIC. 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

3 ":"I‘. T

11-40-101082448 T

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082448 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA. 'MEs ~ ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 I 2025 18 | 09 | 2025 00:00 18 | 12 | 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
; DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g ovare o rRazon MHI GQEETRUCTORES S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY [cluDAD: ™ PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO: 3144815266

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO Xl DE COLON |IDENT|FICACION NIT: 891.201.845-2

#DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO ICIUDAD: COLON, PUTUMAYO |TELEFONO 3153765966

SBENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme - ]

a la Ley 2300, a través de -:-i.jl 5‘ , , @ t
IRESPONSALES BANCARIOS

nueastiras pagmas.

www.sagurosdelestade.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™ |
Ve a la opcion PQR y selecciona @ l INTER 1 & | MOVIRED

|
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

== Seqgurcs del Estade

Seguros del Estado
Bancod Bogom
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47182 st .e., -t ( Cuenta Convenio O0B4B5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+***177,450.00 §$ **+**+*3,000.00 §$ **+++34,285.00 § Hrraasariiing14,735.00 § ***+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGLRAZO
ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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

ﬁ 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
5§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§s FORMA DE PAGO
E§ REFERENCIA
g BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
E 1100063058664-8
?:: (415) 7709998021167 (8020)11000630586648 (3900) 000000214735(96) 20260918
all|erFecTIVO
<
=|{|cHEQUE
LU
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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(|
BN SEpuRrOos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE :
e il ESTODO 5.0, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082448 2
[ FECHA EXPEDICION | DE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DIA.  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 09 | 2025 18 | 09 | 2025 00:00 18 12 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
AL A MHI CONSTRUCTORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY CIUDAD: _ PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELE' FONO: 3144815266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO :
ASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON ITENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

[DIRECCION: CLC4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO ICIUDAD: COLON, PFUTUMAYO III:LEI'UNULﬂbd/bbBbb

u BENEFICIARIO: 891201845 - ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON

TEXTO ACLARATORIO i

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 EX]PRESAME:g?éZO”XEgIDO 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 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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: PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
] 11-40-101062448 —

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

DLF083052A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263817 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
w DIA  MES  ANO | DIA  MES ~ ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 I 2025 03 I 09 ] 2025 00:00 03 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe O RAZON Wil CONSTRITGTORES S A S: IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7

ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3144815264

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / §

BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON IIDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2
IRECCION: CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO [CIUDAD: COLON, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

"1 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:

EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE OBRA No. RE-CP-2025-003 DE FECHA 03/09/2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE
SALUD PLANADAS DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT. 900.474.727-4

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.

=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 18/09/2025.
4LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA N A

A | GASTQS EXPEDIGION IVA TQTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *(1,146,850.00) $ ***%(20,000.00) $ ***(221,701.00) § *+++4+4(1,388,552.00) $ ****(167,464,787.40) CONTADO
INTERMEDUARIO T4 TRIEUCION COASEOURD

NIVESE CLAVE % O FART. NOVESE COUPARIA % PART. VALCR AZZGURADD

ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLONES,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083052A 1
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, gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

" A~ DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263817 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA°  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 0o | 2025 03 | 09 [ 2025 00:00 03 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON e —|IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY [cubap: PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO: 3144815266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ksl ASEGURADO / ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2
BENEFICIARIO: : 891.201.

#DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO [CIUDAD: COLON, PUTUMAYO ITELEFONO 3153765966
ADICIONAL:
Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

o @ |2 B | visA

www.sagurosdelestado.com ORRESPONSALES RANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

| Superi® |
Ve a la opcion PQR y e ionz @ [ |ml 5«m MOVIIRED

el tipo de solicitud

Acceso a la informacién GG : =~ | l [sURTIMAX | ‘ ' Coopidrogas

Miﬂu‘; 10 *No aplica para transferencias J

= Segurcs del Estade

o | Seguros del Estado
de Bogot
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47182 Braxpisog a

Cuenta Convenio DDB4E5445

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

$ *(1,146,850.00) $ ****(20,000.00) $ ***(221,701.00) $ **+++++(1,388,552.00) $ ****(167,464,787.40) CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGLRD
NOLESE CLAVE % DS PART. NOMERE COMPARIA B PART. VALOR ASEG/URADD
ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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.

E 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
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

!g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g3 FORMA DE PAGO

B¢l Banco CHEQUE No. VALOR
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTENDENCLA FINANCERA

VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263817 1

FECHA EXPEDICION ATLAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 09 I 2025 03 | 09 l 2025 00:00 03 12 2030 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ocl A’E': ORAcN MHI CONSTRUCTORES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 800.597.714-7

DIREGCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY CIUDAD: __ PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3144815266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADOT ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON IDENTIFICACION  NIT: 891.201.845-2
BENEFICIARIO: R
[DIRECCION: CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO |CIUDAD: CTOLON, PUTUMAYO | TECEFONO3T53765966
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

P T
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bt

u

11-44-101263817 —

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR
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fad SEQUROS
4 DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101263817,  anexo
1, 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

14 wrwy k ! i ulr : ( )

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

4

11-44-101263817
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

| 16 \ '\ A L1614 ¥ 4 .14

3

L C £ £ £ T
4 - - - - - - - - -



£S F3 EY EI ED T D BT B EN e ER S BT

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

"

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263817 2
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
== DA MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS [ DIA°  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 23 | 09 | 2025 18 | oo | 2025 00:00 18 | 12 | 2030 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
Y OVBRE O RAZON MHI CONSTRUCTORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY |clubap:  PUERTO ASIs, PUTUMAYO | TELEFONO: 3144815269

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

AR ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON |lDENTlFICACION NIT: 891.201.845-2
DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO [clubaD:  coLon, PUTUMAYO TELEFONO 3153765966

=1\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE OBRA No. RE-CP-2025-003 DE FECHA 03/09/2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE
SALUD PLANADAS DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL NIT. 900.474.727-4

AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES.
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2025 18/06/2026 $74,428,794.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2025 18/12/2028 $18,607,198.60
4 LABORALES ;
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $74,428,794.40

ACLARACIONES

+ ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 18/098/2025.
P 1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

3 ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= 5 ++*1,146,850.00 $ ***+4420,000.00 $ **++4221,701.00 § #1iriit1,388.552.00 |  $ *****167,464,787.40 CONTADO
E INTERMEDIARIO D3 TRIBUCION COASEQURO

NOMERE CAVE % CE PART. NOMESE COMPARIA % PART. VALCR ASECURADD
ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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gEgURD’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 660.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263817 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 09 | 2025 18 | 09 | 2025 00:00 18 | 12 | 2030 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON R G o TORES SAS. |IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY [ciubAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO: 3144815266

~ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
el ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON I!DENTIFICACION NIT: 891.201.845-2
DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO |CIUDAD: COLON, PUTUMAYO ITELEFONO 3153765966
ADICIONAL:

1
e

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme -
a la Ley 2300, a través de ! t @ l [ - VISA :
nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com  CORRESPONSALES RANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S#xﬂ 4
Casiid b
Ve a |a opcion PQR y selecciona @ ‘ INTER

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GEaGadly : =~ ] ‘ Ema) l  Coopidrogas

éqto | MOVIIRED

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para ti srencias |
= Segurcs del Estade . Seguros del Estado
Banco de Bogot
Bancolombia™ Cuenta Convenic 47189 i bt C Cuenta Convenio OOB4E5445

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

$ ***1,146,850.00 $ *****+20,000.00 § *+4++221,701.00 § Hrruarirtq 388,5652.00 § ***+***167,464,787.40 CONTADO
INTERNEDIARIO I3 TRIBUCION COASEGURD
NOVESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA 5 PART. VALOR ASECLURADO
ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 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.

E 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
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

g3 FORMA DE PAGO

Eg REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

& 1100063058662-3
R‘D (415)7709998021167(8020)11000630586623(3900) 000001388552 (96) 20260918
all|EFECTIVO

4

=l{|CHEQUE

)

Zll|ToTAaL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263817 2
[~FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 00 | 2025 | 18 | o | 22 0000 | 18 12 | 2030 | 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEREORAZON — MHI CONSTRUCTORES S.AS. IDENTIFICACION  NIT: 800.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY CIUDAD: __ PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFON0: 3144815266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4 [ASEGURADO/ . -
EERERICIARID: ESE HOSPITAL PIO Xil DE COLON l[fENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

[DIRECCION: CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO |CIUDADZ COLON, FUTUMAYO | TECEFONU3T53765966

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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W SEQUROS
ESTENO 5.0,
NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101263817, anexo
2, 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 23 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

- |

11-44-101263817
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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