4
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA%H\?:R&EV&%EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.576-6 REECONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101082439 3
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 202 18 | 0o | 2025 00:00 | 22 | 12 | 2025 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZARO
BJNOMBRE O RAZON MHI CONSTRUCTORES S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.597.714-7
& S{DIRECGION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY |clubAD:  PUERTO Asis, PUTUMAYO | TELEFONO: 3144815264

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XIl DE COLON IIDENTIFICAC]ON 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

B  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|
W 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-2025-002 DE FECHA (03/09/2025, CUYO OBJETO ES: ADECUACION MENOR DE

INFRAESTRUCTURA FISICA DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO.

€4 ASEGURADOS: MHI CONSTRUCTORES S.A.S. NIT. 200.597.714-7, 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

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS, E.S.E EOSPITAL PIO XII DE COLON 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
1 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

J|MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AMPLIAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA SEGUN ADICION EN TIEMPO No. 1.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

A_| GASTQS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGQ
00.00 § ***++*+3,000.00 § *HH+442,052.00 § HrirrraIII+12,852.00 §$ *++++284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO CI2TRIBUCION COASEQURD
B NOMESE CLAVE % O FAST. NOMESE COVPARIA % PART. VALCR ASSCURADD
~ ASINPETROL LIMITADA ASESORES DE SEG 83052 100.00
e

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
-1 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL
ESTADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082439 3
"FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
3 |DiA MES  ANO DIA°  MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
> 23 I 12 | 2025 18 l 09 | 2025 00:00 22 12 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
“l..

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[NOMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY

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

CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

I TELEFONO: 3144815266

4 JASEGURADO: I[I’ENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

[DIRECCIONT CLC4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO ’LIUDAD: CTOLON, PUTUMAYO | TECEFONO3T53765966
BENEFICIARIO: 891201845 - ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
= DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
# %1 | RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/09/2025 22/12/2025 $284,700,000.00 $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 EXPRisPdAMS:TE'é;gSXENIDO 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 ES DRO.

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,
e s s Shums whme wums e whoer

=

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

11-40-101682439

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
b s RCE CONTRATO
NIT. 860.009.576-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082439 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 | 12 | 2025 18 | o9 ] 2025 00:00 22 | 12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON M GO PR CTORESE A5, ]IDENT]FICACION NIT: 900.597.714-7
DIRECCION: CLL 14 CRA 33 BARRIO KENNEDY [clubad: PUERTO ASIs, PUTUMAYO [TELEFONO: 3144815266

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON IIDENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

DIRECCION: CL 4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO ICIUDAD: COLON, PUTUMAYO ITELEFONO 3153765966
=B ENEFICIARIO:
Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

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

| VISA

www.sagurosdelestado.com . CORRESPONSALES BANCARIOS _
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona &» I Iﬁ K ’ $gk | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GG : =~ ) 1 Em3) I ' Coopidrogas

ENIO *No aplica para transferenc

== Sequrcs del Estade

Seguros del Estado
Ban Bogot
Bancolombia®™ cCuenta Convenio 47189 ffdf" = ( Cuenta Convenlo O0B465445

el VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+4+1447,800.00 §$ ***++443,000.00 § HH414442,052.00 § Hrrarrrraiir12,852.00 § *+*+++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DI3TRIBUCION COASEGURD
NOLESE CLAVE % DS FART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURAZO
ome| ASTNPETROL 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
JDARA 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) Qle 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, PORLO
'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.
23 FORNA DE PAGO
§§ REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
&=
g 1100063120038-1
&
&)D (415)7709998021167(8020)11000631200381(3900) 000000012852 (96) 20251018
all|erecTivOo
<z
=l{|cHEQUE
[ L]
Z|{|TOTAL $
YQ:

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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REpuUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.3UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101082439 3
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCTAHASTA ATAS

DIA.  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 I 12 | 2025 18 l 09 I 2025 00:00 22 12 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

e MHI CONSTRUGCTORES 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 IITENTIFICACION NIT: 891.201.845-2

| [DIRECCION: CC4 NRO. 8 - 18 BARRIO CENTRO l(,IUDAD: CTOLON, PUTUMAYO [It:L!:I-UI‘TUmB'SQEH

BENEFICIARIO: 891201845 - ESE HOSPITAL PIO XII DE COLON

L
,_
TEXTO ACLARATORIO

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.
QgEgQéEXPRESAMNENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S CIFICAN 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.

4

11-40-101682439

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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