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m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA

-

4\) SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esvmo S.A.

R AR DECRETO 1;32 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL

HEFRASENC: 47189 - RINERHMOUMENE. ESTADG S A

a P 3
“SU i NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 ijPRO ECDE FABC 63.44.1010129081 0t -
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA AR - 80578847485 ” Te A
A MES  ANO

wiDIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | Ol
= 16 | 0o | 202 13 | 09 | 2022 00:00 3t | 12 | 2025 | 288F. {EBMSIVORIGINAIGECUENCIAIT06

T

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADE. EFE: § 191,384.00
NOMBRE O RAZON

SOCIAL RUIZ ROBAYO, MARIA AZUCENA TOTAL CHQ: §0.00 l%DENTIF!CACION CC: 21.238.194

40+ 154 ﬁi‘-
DIRECCION: CR 34 NRO.34 A-120

[EU0AG - AV EENGIG, HETA [EER RN o, OS2

11021202183989 § 191,364 .00
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID :

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

IDENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

DIRECCION: CALLE 37 N. 41 80 BARZAL ALTO ]CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6610200
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
- Supeor; " [OmL 4 \1}(@
) Al s Prers
@ s INTER ‘
Bancotombm
visAa su D JERSEY )

Papgos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogola k\_, Seguros del Cstade S A Cuerta Corriente O0B46G5445

p—
Grupo

Bancolombia . Sepuros del Cstado S A Cuerta Convenio 47189

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ rrrerireir01 36.00 - §*******29,750,000.00 CONTADO

D2 TRIBUCION COASEBURD

$ *****152,827.00 $ *******8,000.00 $ *+++**30,657.00

INTERWEDIARID

CLAVE W DE FAST NIOERE COMPAR A
ALL SAFE ASESORES DE SEGUROS LTDA 164233 100.00

5 PAFT YALOR ASECGLRACC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMEN: AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.




gEEst POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTARO S.A
NIT. 860,009 875-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE E)TEDTCION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA|D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101012981 0
=il FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ARO DiA MES  ANO HORAS pDiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 09 | 2022 13 | 09 ] 2022 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
EFSINOMBRE O RAZON IDENTIFICACION CC: 21.238.194
.@..a Soc AL RUIZ ROBAYO, MARIA AZUCENA
34 A-120 ICOUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6708382
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD IIDENTIFICACION NIT: 822.006.595-1
&=#DIRECCION: CALLE 37 #l. 41 80 BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6610200

I OBJETO DEL SEGURO

) CON SUJECION A LAS C ICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER| RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LASWDBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 1281 DE 2022, CUYO OBJETO ES:

bl SUMINISTRO DE ELEMENT! DE PAPELERIA E INSUMO DE OFICINA Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA EL FORTALECIMIENTC DE LA EJECUCION DE LOS PLANES DE
wee]l INTERVENCIONES COLECTIWAS MUNICIPALES VIGENCIAS 2022

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO D1I BIENES
e’ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMAR ASEG/ACTUAL
& 4| CUMPLIMIENTO DEL CO TO 13/09/2022 30/04/2023 £8,500,000.00
sgl CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 3 MESES Y 18 Dias + $8,500,000.00
b | PAGO DE SALARIOS, P TACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/09/2022 31/12/2025 $12,750,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INIQEA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| lGASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
§ *++r=2g 000,00 § **+++30,557.00 $ **++++1101,384.00 § ™***+29,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO Di3TRIBUCION COAEESURD
e NIVERE CAVE % CE FART. NIAESE COVPARIL % PART. VALDR AZEGURADC
ALL SAFE ASESORES DEWSEGUROS LTDA 164233 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 ES ‘ DO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO BL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIfICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLONEA

Ll

arante ecretaria Ge FIRMES TOMADOR
= sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTAPOLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO; 2186977 ASTRIDSABOGAL
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P SEGUROS

DEL
ESTADO §.R.
HNIT. B60.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101012981, anexo
0, 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 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2022

63-44-101012981
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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