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

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263791 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ws DA MES  ANO | DIA ~ MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 18 I 09 | 2025 00:00 22 | 12 ] 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IR\ 1/ERE O RAZON N CONSTRUCTORES §.A5. IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
EB{RECCKBN; CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ITELEFONO: 3144815264

- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
e flASEGURADO / ]
BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IIDENTIF]CACION NIT: 891.201.845-2]

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

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:

=8| £, CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO DE OBRA No. RE-CP-2025-001 DE FECHA 03/09/2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE
SALUD LOS ANGELES DE LA E.S.E. HOSPITAL PIO XII.

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
4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2025 22/06/2026 $122,978,150.40 $122,978,150.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2025 22/12/2028 $30,744,537.60 $30,744,537.60
| LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $122,978,150.40 $122,978,150.40

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 AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN ADICION EN TIEMPO No. 1.
FSE41.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL. PLAN DE PAGO
§ #*414444.000.00 § *+4+4442 980,00 §raeririnnif 980,00 | § **+4*276,700,838.40 CONTADO
"-:fEr‘: INTERNEDUARID DISTRIBUCION COASEGURD
CLAVE % CE FPART. NOVMESE COLPASIA % PART. VALOR ASSECURADO
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 COLONEL,

YIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

e 2 anzas FIRMA TOMADOR
JUSTED 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E
i . DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263791 4

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 12 | 2025 | o9 I 2025 00:00 22 | 2030 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

|IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7

ICIUDAD:

PUERTO ASIS, PUTUMAYO

ITELEFONO: 3144815266

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

IDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

[ciubAD:

COLON, PUTUMAYO

[TELEFONO 3153765966

Recuerda que puedes actualizar

tus datos de contacio c¢
a la Ley 2300, a traves
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién

"; Seguros del Estade
Bancolombia Cuenta Convenio 47182

D @ |

Bancode Bogota (

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

e B | VISA

i 3_"\; T} 3 \;(_.J \RIOS |

@ | WK | & | MovireD
g i
Gt D | BRI |

CONVENIO *No aplica

Coopldrogos

Segqures del Estado
Cuenta Convenio DOB4AE5445

y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++4248,000.00 § **++++4,000.00 § *r4+4442,280.00 § Hrrrarrriiif4,280.00 §$ *+++++276,700,838.40 CONTADO
INTERNEDIARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
| NovESE CLAVE % DS PART. NOVERE COMPAR A % PART. VALOR ASEGLRAZO

] ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052

100.00

S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

(415) 7709998021167 (8020)11000631200460(3900) 000000014280 (96) 20260918

REFERENCIA

1100063120046-0

i

2

Eé ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
g3 FORMA DE PAGO

41l Banco CHEQUE No. VALOR
=

3

o

a[[erecTivo

- l{|cHECQUE

LU

Z|[{|TOTAL $

mév

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Sgeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263791 4
[—FECHA EXPEDICION VIGENCTADESDE ATAS VIGENCIA'HASTA ATAS
DIA MES ARO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 12 | 2025 18 | 09 | 2025 00:00 22 12 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg’g‘,‘;’f': ORAZON MHI CONSTRUGTORES S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY CIUDAD: __PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3144815266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
% [ASEGURADOT : .
&8 [BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IITENT]FICACION NIT: 891.201.845-2

I[DIRECCION: CL4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO ICIUDAD: COLON, PUTUMAYO I TECEFONO3T53765966

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i l 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
3 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z
;’g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLlZA, POR LO
g ] | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=]
E ﬁ, 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 - Vicepresid de Fianzas ~ FIRMA TOMADOR
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IT. 860.009.578-6 =

2

2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION B3
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

‘ =

E3

Hacemos constar, que la pdliza N° 101263791, anexo

4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

3

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales F3

E9

£d

3

Dado en BOGOTA, D.C. a los 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2025 (&
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4 :

11-44-101263791 _1:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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