POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

v DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC - NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101049060 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 |09 | 2022 | 30 |os | 2002 | o000 | o1 | 12 | 2025 | 23:59 |Emision oriciNaL

DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Seoer o ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL IDENTIFICACION NIT: 900.825.394-1

!)IRECCION CALLE 14 B 44 16 ESPERANZA OCTAVA ETAPA BARRIO PERANZA [cluDAD:  VILLAVICENCIO, META [ TELEFONO: 3134661730
DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO
e ool DEPARTAMENTO DEL META IIDENTIFICACION NIT: 892.000.148.8]
IRECCION: CR 33 NRO. 38 - 45 P6 [cupap:  viLLavicencio, META [reLérono  ea18500
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

FSE3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
gl SERVICIOS NO. 3083 DE 2022 CUYO OBJETO ES:DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION EN SALUD A TRAVES DE PROCESOS QUE CONLLEVEN A FORTALECER LAS CAPACIDADES
s il TECNICAS DEL PERSONAL DE LA SALUD DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES DE IPS Y ENTES TERRITORIALES DE LOS 29 MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/09/2022 02/03/2023 $13,999,677.00
sen] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  30/09/2022 01/12/2025 $6,999,838.50
ol LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 30/09/2022 02/03/2023 $13,999,677.00
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
§ *++*+++8,000.00 $ ***16,080.00 § *orrre+*100,717.00 § *+*34,999,192.50 CONTADO
! INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEQURD
NCUBRE CLAVE % 0 PART NOUSAE SOUPASIA  PART VALOR ASEGURADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 0F - VILLAVICENCIO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101049060 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2022 30 |09 | 202 00:00 o1 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
e I ALON ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL I'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.925.394-1
RECCION: CALLE 14 B 44 16 ESPERANZA OCTAVA ETAPA BARRIO PERANZA oupAD:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3134661730

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. SEGURADO 4 DEPARTAMENTO DEL META IlDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

BOIRECCION: CR 33 NRO. 38 - 45 P6 [CIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6818500

P GUESTADO

FOaBCEAL b P

CORRESPONSALES BANCARIOS

aéi

Lo e .

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

e
Grupo =
Bancok)mbia Sepuros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *++*76,636.00 §$ *+*+++*8,000.00 $ *****16,080.00 § *remer+*100,717.00 $ *****34,999,192.50 CONTADO
= INTERMEDNARIO DI TRBUCKA COASEOURD
R VOuESE SAE % DE PART NOMERE COUFAR A % PART VALOR ASECLRACD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

EDA 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
SEESPECIFICAN 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 COIIO EL TO"ADOR PRESTARAN SU COLABORACION
p : JE S| STADO $.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALCR I’Il

REFERENCIA

110061031 37629

BN R TR N

(415) 7709998021167 (8020) 11006103137629 (3900) 000000100717 (96) 20230830

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION

=
=
=
=
=
=
=
=
| POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
2
=
=
=

= 0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
5% revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

¢

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

>

= Hacemos constar, que la poliza N° 101049060, anexo
= : .

el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en VILLAVICENCIO a los 30 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2022

30-44-101049060
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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V. 8_50 220728 EMVCO

&Redeban

0CT 03 2022 09: 45: 28 REMDES 9. 50

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO BARZAL 10
CLL 37 41 121 BARZAL
C.UNICO: 3007031187 TER: 11113722
RECIBO: 038907 RRN: 060155
RECAUDO APRO: 287942
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF:000000000011006103137¢43
ALOR Yy 104.638
Bancol omb1a es responsable por 1os serviclos
prestados por el B, EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique
que La informacion en este documento este
correcta, Para reclanos conuniguese al
(18000912345, Conserve esta tirilla cono
soporte.

3¢ 3 3% CLIENTE 3% % %
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V. 8_50 220728 EMVCO

&Redeban’

0CT 03 2022 09: 46:35 RBMDES 9,50

CORRESPONSAL BANCOLOMBIA
BARRIO BARZAL 10
CLL 37 41 121 BARZAL
(. UNICO: 3007031187 TER: 11113722
RECIBO: (038909 RRN: 060157
RECAUDO APRO: 406659
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF:000000000011006103137629
ALOR b 100.717
bancol onba es responsable por (o5 serviclos
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financiercs por su cuenta. Verifique
que (a nformacion en este docurento este
correcta, Para reclanos conuniquese al
(13000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

Ve CLIENTE Ve ¥ 3%



