SEQUROS
DE
ESTADO 8 A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T S AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101260735 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANQ HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 10 I 2022 04 l 10 2022 00:00 06 12 l 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IPS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS SAS

"DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 900.624.003-5

BIDIRECCION: CR 28 NRO. 9 - 70 BARRIO MODELO

ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO ]TELEFONO: 3102516925

DATOS DEL ASEGURADO [ SENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

IIDENTIFICACION NIT: 891.200.461-3

IRECCION: PUERTO ASIS

ICIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYQ

[TELEFONO 0

08JETO DEL SEGURO

W CON SUJECION A LAS CONDICIONES

GARANTIZAR EL CUMPLIMI
LA AUTORIDAD SANITARIA

NTO DERIVADOD
PARA

IMOVER LA

DEL CONTRATO DE PR
PARTICIPACION S

GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO ER CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CIONADQ

) DEL PUTUMAYO.

CON;:

FORTALECIMIENTO A

AMPAROCS

:+ PRESTACION DE SERVICIOS

gl 211EAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
sl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/10/2022 06/06/2023 $2,899,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 04/10/2022 06/06/2023 $2,899,000.00
WS} PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/10/2022 06/12/2025 $1,449,500.00
LABORALES
ACLARACIONES
BRroRr MEDIO DEL PRESENTE ANEXC QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE INICIC DE FECHA DE SUSCRIPCION 04 DE OCTUBRE DE 2022, SE AJUSTAN LAS u
VIGENCIAS COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPARDS.
. ey
M1c: DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS, CONTINUAN VIGENTES.
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA. TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL L PLANDEPAGO a
$ ******48,410.00 $ ****+**+*8,000.00 $ *+**+++10,718.00 § rerriarg7,128.00 § *r+eeee+7,247 ,500.00 CONTADO
H_ INTERMEDAARIO D02 TRIBUCKON COASEDURD
“CUERE CAE NOVESE SOUPALLA PART VALOR ASECURADD -
MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00 B

M UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

®

4

% _ § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 2] POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

b

=

-

g

VIGILADO

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 ND, 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

41-44.101260735

RMA A JRIZADA: Gabriela A nie 8 ecretaria

DLF1T405TA 1

E
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2 Bey UROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ ESTRDO S.A. o G
E NIT 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
B8 [CIUDAD DE EXPEDICION - ' ~SUCURSAL TODSUC | NOPOLZA | ANEXO |
! PASTO PASTO 41 41-44-101260735 2
FECHAEXPEDICION | —ALAS | VIGENCIA HASTA ATAS

. DIA MES ANO DiA MES ARO HORAS pia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
n 14 I 10 I 2022 04 I 10 | 2022 00:00 06 12 2025 2358 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. OCIAL i |IPS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS SAS IDENTIFICACION  NIT: 800.624.003-5
DIRECCION: CR 20 NRO. 9 - 70 BARRIO MODELO CIUDAD:  PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO: 3102516925
. DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
R MUNICIPIO DE PUERTO ASIS MENTIFICACION  NIT: 891.200.461-3
. DIRECCION: PUERTO ASTS lCiUI:IAD: m—m——l'mnu—_ﬂ'
n ADICIONAL:

TEATO RCLARATORIQ

F F { { 2 i
A £ W% N 815
1 4 L4 % i

F § i { i

E ' 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
L SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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- ? 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
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3 ; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FiRMA TOMADOR

DLF174D57A
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' SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE :
DEL CUMPLIMIENTO
o] ESTRDO 8.A.
NIT 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 4140-101046341 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 10 | 2022 | o4 |10 | 2022 | oooo | 06 | o5 | 202 | 23:89 | ANEXODE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
N e IPS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.624.003-5
EoiRECCION: CR 20 NRO. 9 - 70 BARRIO MODELO [clubaD:  PUERTO Asis, PUTUMAYO |TELEFONO: 3102516925

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS llDENTIFICACION NIT: 891.200.461-3

IRECCION: PUERTO ASIS lCIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO [TELEFONO 0

ENEFICIARIO: 891200461 - MUNICIPIO DE PUERTO ASIS ADICIONAL:

O8JETO DEL SEGURQ

MY CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 ESTADC S.A.,

E LAS PA
E  PUERTC

B DENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADCS ¥Y/0 MUNIC

AMPAROS u

Bl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -

i P DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG -

DESDE HASTA ANTERIOR

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/10/2022 06/06/2023 u
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/10/2022 06/06/2023 $200,000,000.00 u
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

%) RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/10/2022 06/06/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
e PO 0 DEL PRESENTE ANEXQ QUE CE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA DE SUSCRIPCION C4 DE OC E DE 2022, SE AJUSTAN LAS H
5 COMO SE INDICA EN LA SECCION DE AMPARCS.
Rl .05 DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES NG MODIFICADOS, CO n
A | GASTOSEXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO

39.0 § *+++*++*3,000.00 $ ****77,090.00 § rerererertr482,830.00 §$ *++***200,000,000.00 CONTADO

- INTERMEDLRIT THI TRIBUC O COALEURD
NCERE CLAVE DE PART NOMESE COMFARA PART vALOR ASECURADO

MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 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

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
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CF COLONEA

SUPERINTENCENC LA Fanc 5 BT
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO -
: =
=

=

=

=

VIGILADO

Scmdra &J\a fk-

e’
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM DFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONOD: 2186977 DLF174057A 1

ORIZADA hriala A rante B, - Secretaria




DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

ENTIFICACION  NIT: 891.200.461-3

s - gt POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' ESTRDO 8.A. CUMPLIMIENTO
H NIT 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
BN cunADTEERPEDICION — —SUCURSAL TOD.S0C —NOFOLIZA |
> PASTO PASTO 41 41-40-101046341

~FECHA EXPEDICION | VIGENCIAHASTA ATAS
B |oia  meS ANO | DIA MES ARO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
u 14 l 10 | 2022 04 l 10 l 2022 00:00 06 06 2023 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

(B8 [TOMBRE URAZON o5 EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS SAS IDENTIFICACION NIT: 800.624.003-5
B2 (sreccion: oz RO 5 70 SARRIO WODELD CIUDAD:  PUERTO ASIS, PUTUMAYQ JTELEFORG: —Sin2sionzs

%

Icmnm: PUERTO ASIS, PUTUMA l TELEFONO: U] §

ENEFICIARIO: 891200461 - MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA SUMA ASEG
DESD! EASTA ACTUAL
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/10/2022 06/06/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS FROPIOS ¥ NO FROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/10/2022 06/06/2023 $200,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/10/2022 06/06/2023 5200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

P

it

t 1 |

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 EX:_.RESAHENTE 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 18 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

PERINTENDENCIA FINANCERA
08 COLONEA

VIGILADOD * »
T T e v — — —
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41-40-101341 SQV\dYa S\O\CU\'Q,

FRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secrataria General FIRMA TOMADOR

DLF174D5TA
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= - - g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. ESTADO 8.A. CUMPLIMIENTO
’ NIT 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSALC TODSUC | NOPOLIZA | ANEXD | By
PASTO PASTO 41 41-40-101046341 2
- I VIGENCIAHASTA ATAS

- DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 I 10 I 2022 04 I 10 l 2022 00:00 06 I 06 2023 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
. OCIAL IPS EMERGENCIAS MEDICAS PUERTO ASIS SAS IDENTIFICACION NIT: 900.624.003-5 |
- DIRECCION: CR 29 NRO. 9 - 70 BARRIO MODELO CIUDAD: PUERTO ASIS, PUTUMAYO lTELEFDNO: 3102516925
82 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
- IASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO ASIS !ETENTIFICACICN NIT: 891.200.461-3
- DIRECCION: PUERTO ASIS ICTUDAD: PUERTU ASIS, PUTUMAYO Jn:u:rcmo: R
ENEFICIARIO: 881200461 - MUNICIPIO DE PUERTO ASIS

TEATO 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 CONTRA

TO.
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.

-
g |
|

3l
‘_.‘., i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
S92 l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
w o
83
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

v

4

|
g 41-40-101046341 SU\Y\&TCJ Sdcu .‘re

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

DLF17405TA 3



