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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.6.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101263798 4
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 205 | 18 |09 | 2025 | o000 | 22 | 12 | 2030 | 23:50 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
] \OVERE O RAZON L — IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
PRIDIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY [ciupap:  PUERTO ASIs, PUTUMAYO | TELEFONO: 314481526
€3 DATOS DEL ASEGURADG | BENEEICIARIO
SEGURADO / ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2
BENEFICIARIO: 891.201.
IRECCION: CL 4 NRO.8 - 18 BARRIO CENTRO [clubap:  coLon, PuTuMAYO TELEFONO 3153765966

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

f] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, 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-2025-002 DE FECHA 03/09/2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE
Ml SALUD DE SANTIAGO RENGIFO 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.
#| 21p2AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/09/2025 22/06/2026 $122,228,562.00 $122,228,562.00
==l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/09/2025 22/12/2028 $30,557,140.50 $30,557,140.50
= *J LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $122,228,562.00 $122,228,562.00

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.
FSEY1.0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

AN | _GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
§ *++4+448.000.00 § *+4+x444 000,00 § *+*++422 280,00 § rertersinniif 980,00 | § **4*4275,014,264.50 CONTADO

INTERMETGARIO Ti2TRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % CE FART. NOVESE COWPARIA % PART. VALCR AZECURADD
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. ‘i"‘

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 COLONERS,

SUPERINTENDENCLA FINANTERA

VIGILADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

) NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263798 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO 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

Se{NOMBRE O RAZON
=#ISOCIAL

CIDIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO |TELEFONO: 3144815266

MHI CONSTRUCTORES S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

lCIUDAD: COLON, PUTUMAYO 'TELEFONO 3153765966

ADICIONAL:

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
=2 - VISA

a la Ley 2300, a través de

nuestras paginas:

L—.

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e L sﬁ)mf’ i .
Ve a |la opcion PQR vy selecciona Qﬂ:‘z‘lﬁ‘ | INTER ]‘x'lm MOVIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién (G4 G D I [surTiMAX | ‘ / Coopidrogas
. PAGOS CON CONVENIO *No af
—————— - .

== Segurcs del Estade - ( Seguros del Estado
= Bancode Bogota .
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 nen PR e Cuenta Convenio DOB455445

P

5 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+++8,000.00 $ *****+*4,000.00 § *r+++++2,280.00 § HHararraririi4,280.00 $ ***+*++275,014,264.50 CONTADO

INTERNEDUARID DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR A % PART. VALCR ASEGURAZC
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

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

FORMNA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100063120034-2

(415) 7709998021167 (8020)11000631200342(3900) 000000014280 (96) 20260918

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

SUPERINTEHDENCIA FINANCERA
,{..wsn.ano gl

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

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




SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101263798 4
J| VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 18 | 09 I 2025 00:00 22 12 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

RE O RAZON

OCIAL MHI CONSTRUCTORES 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

% [ASEGURADOT7
BENEFICIARIO:

ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

ITENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

1 [DIRECTION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO

I(..IUDAD: COLON, PUTUMAYO ] TECEFONO3T53765966

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a

ﬁ I 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
21 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
ég ' 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
% ] ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
(=]
ﬁ §I 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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2 | 11-44-101263798
E 44

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr

de Fianzas

FIRMA TOMADOR
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- =l ESTADO 5.4
NIT. 860.009.576-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101263798, anexo
4, 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 DICIEMBRE de 2025

]

-4

11-44-101263798
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

(4
-

3

e S ey B Pur] [ [ v [pe] [ g [ e (5 [ ] s L
S B9 B9 £5 ED BN FE £ S C3 S F ER R ER R E9 D)

eg
w [ [PV BN PN W] PSR =S oy [ N e
i | e o | il | i S § SO )| e’ | < § e | wign | ‘eiges | e

=
By
’ o
iy
=
- i




