- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056152 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 30 | 09 | 2025 00:00 20 | 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON MORELSA CONSTRUCTORES LTDA. IDENTIFICACION NIT: 806.000.473-4

DIRECCION: BARRIO MANGA CALLEJON SANTA CLARA NO. 19-46 |CIUDAD: |TELEFONO:

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA
IRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR
ENEFICIARIO: 901541021 - HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

OBJETD DEL SEGURD

PR CON  SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A-DOOI  /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

| NDEMNI ZAR LOS PERJUCI OS PATRI MONI ALES QUE CAUSE EL AFI ANZADO CON MOTI VO DE LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA DE ACUERDO CON LA
il LEY POR LESI ONES PERSONALES A PERSONAS O DANOS A PROP| EDADES DE TERCEROS REFERENTE AL CONTRATO No. 478- ARC- DI SAN- DHONAC- 2025 RELACI ONADO CON ADECUACI ON
@l Y MANTENI M ENTO | NTEGRAL A TODO COSTO CON PRECI S UNI TARIGS Y SIN FORMULA DE REAJUSTE A | NFRAESTRUCTURA DI SPENSARI OS MEDI COS PRI MARI OS DE BAJA Y MEDI ANA
COVPLEJI DAD Y COMPLEMENTARI OS - ACUERDO SPECI FI CACI ONES TCNI CAS - LOTE 2 CENTRO SALUD ORAL DEL HOSPI TAL NAVAL NIVEL ||| DE CARTAGENA.

CARTAGENA, BOLIVAR 6641841

| IDENTIFICACION NIT: 901.541.021-4|

TELEFONO 3202403264

BENEFI Cl ARI O TERCERCS AFECTADCS

AMFAROS
RI ESGO. CONSTRUCCI ON DE OBRAS ClI VI LES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR
sl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/ 09/ 2025 20/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 09/ 2025 20/ 12/2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 30/ 09/ 2025 20/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
No. 478-

gIMEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE MODI FI CAN AMPAROS DE LA POLI ZA DE ACUERDO A SEGUNDO MODI FI CATORI O (PRORROGA AL PLAZO DE EJECUCI ON) DEL CONTRATO

ARC- DI SAN- DHONAC- 2025, DONDE SE PRORRROGA PLAZO DE EJECUCI ON HASTA 20 DE DI Cl EMBRE DE 2025

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES PERVANECEN | GUAL Y SI'N MCDI FI CAR

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+*+*46,800.00 $ **<x+4+3 000.00 $ *rkxintg 462.00 § Frkrkikirint59,262.00 $ *x*284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
HBL SEGURCS LTDA. 143705 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 COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

DE COLOMERA

3

75-40-101056152
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143705C

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056152 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 30 | 09 | 2025 00:00 20 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

MORELSA CONSTRUCTORES LTDA.

IDENTIFICACION NIT: 806.000.473-4

DIRECCION: BARRIO MANGA CALLEJON SANTA CLARA NO. 19-46

CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TELEFONO: 6641841

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

RESPONSABI LI DAD CI VI L

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

30/ 09/ 2025 20/ 12/ 2025
30/ 09/ 2025 20/ 12/ 2025

30/ 09/ 2025 20/ 12/ 2025

JASEGURADO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA IPENTIFICACION  NIT: 901.541.021-4
DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELCEFONO3202403764
BENEFICIARIO:; 901541021 - HOSPITAL NAVAL NIVEL IIl DE CARTAGENA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERI OR

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

75-40-10

A

6152

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente 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
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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

{1 FIRMA TOMADOR

DLF143705C




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101056152 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 30 | 09 | 2025 00:00 20 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
S o MORELSA CONSTRUCTORES LTDA. IDENTIFICACION  NIT: 806.000.473-4
DIRECCION: BARRIO MANGA CALLEJON SANTA CLARA NO. 19-46 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6641841
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO: HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA IPENTIFICACION  NIT: 901.541.021-4

DIRECCION: CR 2 NRO. 14 - 210 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELCEFONO3202403764

BENEFICIARIO: 901541021 - HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA

TEXTO ACLARATCRI O

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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

A

75-40-101656152

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