'Eﬂu'ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u ESTADO s.6.

HIT. 860.005.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101022169 6
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
] DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 05 2026 | 10 2025 00:00 09 | 06 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
H2M ARQUITECTOS E INGENIEROS ZOMAC SAS

FRRNOMBRE O RAZON
I SOCIAL

EDIRECCION: CR 10 17 03 P 2 BR CENTRO

IDENTIFICACION NIT: 901.372.267-3

|CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 311548898

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO

SEGURADO: | IDENTIFICACION NIT: 828.000.386-1

IRECCION: TV 7 CLL 5B Y7 BARRIO LAS MALVINAS TELEFONO 3212517192

ENEFICIARIO; 828000386 - ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO

CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA

QOBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO CO No 002 cuyo objeto es:

REALIZAR ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS PUESTOS DE SALUD DE MARACAIBO, EL PARA, NORCASIA Y LA ESPERANZA,
J E.S.E. HOSPITAL MALVINAS HCTOR OROZCO OROZCO EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA, DEPARTAMENTO DEL CAQUETA

PERTENECIENTES A LA

ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO
Y PROTECCIN SOCIAL (NIT 900.474.727-4);

(NIT. 828000386-1) y el MINISTERIO DE SALUD
EL CONTRATISTA Y LOS TERCEROS AFECTADOS

AMFPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
# AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 09/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 09/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 09/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

= #MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN ACTA SUSPENSION No 02 DE FECHA 21/04/2026 Y ACTA DE REINICIO No 03 DE FECHA
21/05/2026. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN RIGOR

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **+***60,450.00 $ *****+3,000.00 $ ****12,055.00 § *errrreren75 505.00 $ **+***284,700,000.00 CONTADO
INTERNWEDGARID DIRTRIBUCION COASEDURD
MOMBRE CEAVE % DE PART. MOLERE COMPANLA, % PART, WALDR ASEGUIRADC
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROS 205128 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
2] 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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61-40-101

2169
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DLF205128B




SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS,
O WO WECET WACAF WRE

VIGILADOD

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em BA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101022169 6
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 06 | 10 | 2025 00:00 09 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
rriabdia H2M ARQUITECTOS E INGENIEROS ZOMAC SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.372.267-3
DIRECCION: CR 10 17 03 P 2 BR CENTRO CIUDAD: _ FLORENCIA, CAQUETA |TELEFON0: 311548898
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO IDENTIFICACION  NIT: 828.000.386-1

[DIRECTION: TV 7 CLL 5 B Y7 BARRIO [AS MALVINAS |C|UDAD: FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO3ZTZ5T7T9Z]

BENEFICIARIO: 828000386 - ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 09/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 09/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 09/06/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 09/06/2026 $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 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

PEEZFEIREE TOUSBDES NOTFIVEBIGANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

-
= Sk

61-40-101622169

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas S——FIAMA TOMADOR

DLF205128B



u:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101022169 6
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 06 | 10 | 2025 00:00 09 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOVBRE O RAZON HoM ARBTEEETOS E INGENIERGEEENAG SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.372.267-3
DIRECCION: CR 10 17 03 P 2 BR CENTRO [ClUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA [TELEFONO: 311548898

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO IDENTIFICACION NIT: 828.000.386-1

IRECCION: TV 7 CLL 5B Y7 BARRIO LAS MALVINAS CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 3212517192

#8BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto o«

a la Ley 2200, a trav
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

™ | s::m:.“
Ve a la opcién PQR y selecciona @ INTER. | sxto | MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion (e a G s m ‘ m Enupldrngus

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

[ . L Seguros del Estado
| BamcodeBogara (G 22 R O e o8 65

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*+60,450.00 $ **+*++++3 000.00 $ ****+**12,055.00 § rrrewnnnn75,505.00 § ****+*284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROS 205128 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
““IDARA 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
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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B
PEEZF DN TGS D5 HOYBFKOMEBYOIWE S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || || PAGO:

DE mi_.m

1101500418355-8

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

(415) 7709998021167 (8020)11015004183558(3900) 000000075505 (96) 20251105

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
=
[
i |
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS,
O WO WECET WACAF WRE

VIGILADOD

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Em BA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-40-101022169 6
~FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 06 | 10 | 2025 00:00 09 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R og oA URAZOR H2M ARQUITECTOS E INGENIEROS ZOMAC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.372.267-3
DIRECCION: CR 10 17 03 P 2 BR CENTRO CIUDAD: _ FLORENCIA, CAQUETA |TELEFON0: 311548898
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO IDENTIFICACION  NIT: 828.000.386-1

[DIRECTION: TV 7 CLL 5 B Y7 BARRIO [AS MALVINAS |C|UDAD: FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO3ZTZ5T7T9Z]

BENEFICIARIO: 828000386 - ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO

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.
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

PEEZFEIREE TOUSBDES NOTFIVEBIGANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

~
= A

61-40-101622169

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FRMA TOMADOR

DLF205128B



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67154182
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA PORVENIR LTDA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 26/05/2026 205128 ASESORES DE
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: H2M ARQUITECTOS E INGENIEROS ZOMAC SAS 901372267
. VEINTICINCO MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: H2M ARQUITECTOS E INGENIEROS Z 901372267
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1746910379
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
61-AGENCIA
MANDATARIA -
NEIVA-44-CU. $17.620,30 $4.000,00 $4.107,86 $0,00 $25.728,16
ENTIDAD.EST .-
101061228-9-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $25.728,00
APROVECHAMIENTOS $-0,16

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18181356 Total: $25.728,00

Cajero: PAGUESTADO



26/5/26, 21:47 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

- gléﬁ;unos Total pagado $254590746-T103

=STARe $25.728,00 cor

Internet

©

[a Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia
1818412
Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud
(PSE)

2026-05-26 21:44:04

Total pagado Banco

$25.728,00 BANCOLOMBIA

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

339260700 2026-05-26
21:45:1

Recibo Direccion IP

1746910379 181.235.132.4

Cddigo Respuesta

00

oficinah2m@hotmail.com

o® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado

placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spal/state/254590746/ee8cd1ff233ab13efff772f6a7d72fe1 11



=Z Bancolombia Van /

Comprobante en linea 26 May 2026 21:46
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 339260700

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1746910379

Fecha Referencia 2

26 May 2026 21:46 NIT

Numero de factura Referencia 3
1746910379 8600095786
Descripcion del pago Valor del Pago

Internet $25.728

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR260526214630CRL8zv $0

Producto origen

Producto
*kk%k 0308

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



