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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263809 3
_=d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENGIA HASTA ALAS
 DIA° MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2028 25 | 09 | 2025 00:00 25 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BINOMBRE O RAZON MHI CONSTRUCTORES S.A.S. IDENTIFICAGION NIT: 900.597.714-7
ESoiReccion: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY [ciubab:  PuERTO AsIs, PUTUMAYO | TELEFONO: 3144815266
, DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
4 ASEGURADO / :
B ELEF IS ARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA IIDENTIFICACION NIT: 846.002.300-9
BDIRECCION: CR 7 ANRO. 1 - 36 BRR EL PARAISO CIUDAD:  SAN MIGUEL, PUTUMAYO TELEFONO 3134769618

#1ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 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 PUBLICA No. HFLD-CO-001-2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL PUESTO DE SALUD

sl 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
&5

gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2025 25/06/2026 $37,674,627.30 $35,860,876.20

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/09/2025 25/12/2028 $18,837,313.65 $17,930,438.10
~ | LABORALES

ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAs * $75,349,254.60 $71,721,752.40

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 INCREMENTAN LOS VALORES ASEGURADOS DE LA POLIZA SEGUN MODIFICATORIO No. 001 DE FECHA 21/11/2025.
S 41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

19.00

§ *+414148,000.00 $ #*4+4445,393.00 § 1013334300 | § *****131,861,195.55 CONTADO
INTERNETWARIO Ti3TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % OE PAST. NOWESE COMPATIA % PART. VALOR 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.

DE COLONES

VIGILADO SUPERINTENDEMCLA FIMANCERA

“ RMA AUTORIZADA e Ojeda - Vi id de Fianzas
;" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083052A
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BEGUROB
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263809 3
& | FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
JDIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 | 09 | 2025 00:00 25 | ] 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MHEONERCTORES S S IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
SOCIAL A.S.

DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY

ICIUDAD:

PUERTO ASIS, PUTUMAYO

TELEFONO:

3144815266

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

SHASEGURADO /
ABENEFICIARIO:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA

IDENTIFICACION NIT: 846.002.309-9

DIRECCION: CR 7 ANRO. 1 - 36 BRR EL PARAISO

[ciubAb:

SAN MIGUEL, PUTUMAYO

[TEL

EFONO 3134769618

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Sagures del Estadoe

—
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189

PAGOS CON C¢

Bancode Bogota (

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

2 @ = B

' CORRESPONSALES RANCARIOS

VISA

y Coop

Segures del Estado

5 ’ ‘

INTER ]axno MOVIIRED
G D) M——“][
VENIO *No ap| lt..J_,..lt.)_L..x.._.QngD

|drogns

Cuenta Convenio DOB4E5445

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ **++++20,019.00 § *++++448,000.00 § *r4r+45,323.00 § Hrruxririiii3s,343.00 § ***+***131,861,195.55 CONTADO
INTERNEDUARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE FART. NOMERE COMFARIA % FART. VALOR ASEGLRAZD

ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 100.00

S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i
3
§
§ FORNA DE PAGO
E‘ BANCO CHEQUE No. VALOR
5
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

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

HITARIY

(415) 7709998021167 (8020)11000631040685(3900) 000000033343 (96) 20261202

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

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

REFERENC]A

1100063104068-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

---...--.--.



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263809 3

[ FECHA EXPEDICION | JE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ARNO DIA.  MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 I 12 | 2025 25 I 09 | 2025 00:00 25 12 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

- DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
R GINE-D HAZUN MHI CONSTRUCTORES S.A S, IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
b= [DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY CIUDAD: __ PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3144815266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENEFICHARIG: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRONTERIZO LA DORADA ITENTIFICACION NIT: 846.002.309-9 |
LI:)TRI:(..(..IUN: CR7ANRU. T -3t BRREL PARAISO I(..IUDAD: SAN MIGUEL, PUTUMAYO | ltLEPUNU:de4/bBb18 S

=51 \DICIONAL:

G

TEXTO ACLARATORIO
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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.

TENDENCLA FINANCERA
DE COLONESS,
g e

T = .
e ——
11-44-101263809 = I -
|

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR *K,'
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o SEQUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

efelefele
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101263809, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

elelelelelelele

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 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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11-44-101263809
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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