SEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 8.8,
i R e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101061228 10
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 202 06 | 10 | 2025 00:00 | o5 | o1 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
I ONBREREZON H2M ARQUITECTOS E INGENIEROS ZOMAC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.372.267-3
BSloreccion: cr 1017 03P 2 BR CENTRO |clubaD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 311548809

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .

BENEFICIARIO: 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
DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ 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:

CONTRATO CO No 002 cuyo objeto es:

REALIZAR ADECUACIONES MENORES DE INFRAESTRUCTURA FISICA DE LOS

PUESTOS DE SALUD DE MARACAIBO, EL PAR, NORCASIA Y LA ESPERANZA, PERTENECIENTES A LA E.S.E. HOSPITAL MALVINAS HCTOR OROZCO OROZCO EN EL MUNICIPIO DE
] FLORENCIA, DEPARTAMENTO DEL CAQUET

ASEGURADO//BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO (NIT. 828000386-1) y el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIN SOCIAL (NIT 900.474.727-4)

AMFPARDS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

‘ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/10/2025 08/12/2026 $188,604,434.50 $188,604,434.50
CALIDAD DEL SERVICIO 06/10/2025 09/06/2027 $282,906,651.75 $282,906,651.75
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 8 MESES Y 3 DIas * $282,906,651.75 $282,906,651.75
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/10/2025 09/06/2029 $94,302,217.25 $94,302,217.25

%4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas * $377,208,869.00 $377,208,869.00

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 AJUSTA LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS SEGUN ACTA SUSPENSION No 02 DE FECHA 21/04/2026 Y ACTA DE REINICIO No 03 DE FECHA
¥421/05/2026. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN RIGOR

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***********0 00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ****1 ’225’928’82425 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROS 205128 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
2] 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON
AGUILERA - TELEFONO: (608) 8501940 - NEIVA
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61-44-101061228
’ : FIRMS TOMAFOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF205128B
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SEQUROS

= . sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8

NIT, 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101061228 10
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 10 | 2025 00:00 05 | 01 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD
H2M ARQUITECTOS E INGENIEROS ZOMAC SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 10 17 03 P 2 BR CENTRO

|IDENTIFICACI()N NIT: 901.372.267-3

|CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 311548898

FECHA EXPEDICION
DIA°  MES  ANO
| 2026

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: TV 7 CLL 5B Y7 BARRIO LAS MALVINAS

IDENTIFICACION NIT: 828.000.386-1

CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 3212517192

#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nuestras paginas:

_CORRESPOMSALES BANCARIOS
|
o D | BT |

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éqto  MOVIIRED

Ve a la opcién POR y se
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion £ Coopidrogas

Sequros del Estado
Cusnta Convenio DDB4GG5445

i Bancode B_rn-gntﬁ L ;

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ wrwrirrirex() () R X0)0) § *rwmnnrnn() () § wrwrrmERRRRR() () § ****1 225 928 824.25 CONTADO
INTERNEDGARID DRITRIBUCION COSEEIURD
MNCALERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YALDR ASECLURADD
PORVENIR LTDA ASESORES DE SEGUROS 205128 100.00

e FSPECIFICAN EN ESTE

CUADRO.

; ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PEEZF EINEL TG0 DS MYBIF IKMEBYOIWES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

§§ FORMA DE PAGO

EH BANCO CHEQUE No. VALOR

]

'é EFECTIVO

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

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
=STADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101061228 10
~FECHA EXPEDICION | 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 05 01 2031 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
BENEFICIARIO: ESE HOSPITAL MALVINAS HECTOR OROZCO OROZCO IDENTIFICACION  NIT: 828.000.386-1

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

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 | )
;é 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
2 ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E w PEFEFEIREL TEUSDES NITIFIVEBYGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
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= | 61-44-101661228

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

DLF205128B 2



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101061228, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 NEIVA a los 26 dias del mes de MAYO de 2026

4

61-44-101061228
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3




