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NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

<o
B

ﬂ

!

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ¢oD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055333 0
FECHA EXPEDiGIﬁ_N VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES AND DiA ANOD HORAS DIA MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 10 2023 19 10 2023 00:00 30 11 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
—DATQS DEL TOMADOR GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON

SOCIAL ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL

IDENTIFICACION NIT: 900.925.394-1

EESI0IRECCION: GALLE 14 B 44 16 ESPERANZA OGTAVA ETAPA BARRIO PERANZA

[cwoan:  viLLavicencio, mETA |TELEFONO: 3134661730
> DATQS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADD/ - -
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTOC DEL META 'lDENTiFiCAClUN NIT: 892.000.148-8
IRECGION: KR 33 NRD.33 - 45 p 4 {CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6718080
DIGIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
cnnsuncxdnnmcmxc:ms omnlmmmmsxmnmmn, QUE FORMAN PARTE mmnzumrmnmvn
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEfMITE DE VALOR ASEGURADC SENALRDO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO DE LA GARANTIA
i GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N.3393 DEL 2023 RELACIONADO CON DESRROLLO ODE CAPACIDADES EN LA
PROMOCION ¥ DETENCION TEMPRANA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE PARA LA DETENCCION DE CANCERES PRIORIZADOS EN LOS
MUNICIPIO S DE DEPARTAMENTO DEL META
AMPAROS
RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
19/10/2023 30/03/2024 $27,998,885.00
19/10/2023 30/03/2024 $27,998,886.00
L‘*‘; PRGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SODCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/10/2023 30/11/2026 513, 999,443.00
[_cASTOS EXPEDICIAN WA TOTAL APAcAR lvaLOR ASEGlIRADD TOTAL |  blannEPacn
——— § P34 130 00 § 1376800 | 8 t+53.987.245.00 CONTADO
INTERNEDWARED SR TRIBUCION CORSESURD
SAVE W OEPART. NOUESE SOUTANA e BART. VALOR ASECURADO
143752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

- OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. S
==} GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE C

UADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[ COLONG A

VIGILADO °

30-44-101055333

E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. £S CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMA AUTORIZADA =

arant crotaria Genera

A A RIZADA; Gabriela A, Z3 p B, - Secrata
e ) PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 15-10 TELEFONO: 601-2185977, 601-5019330
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E!
- P SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= \T'? SStaoosn
NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.80C NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCID VILLAVIGENGIO a0 30-44-101055333 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO D MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 | 202 9 | 10 | 202 o000 | 30 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R S LATE LBAZON ASGCIAGION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL IDENTIFICACION  NIT: 900.925.384-1
DIREGCIUN CALLE 14 B 44 16 ESPERANZA OCTAVA ETAPA BARRIO PERANZA

ICIUDAD'. VILLAVICENCIO, META

[TELEFoNO: 3134661730

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARID
b= =#ASEGURADO /

SENEEICIARIG: DEPARTAMENTO DEL META

IDENTIFICACIGN NIT: 892.000.148-8
DIRECCION: KR 33 NROD.38 -45P 4

[CIUDAD: ™ VILLAVICENGID, META

ITELEFONO 6718080

p _GUESTADO

HYAL O

P ————— e —— e ——————————————

PAGINA WEB = 2 5

CORRESPONSALES BANCARIOS
Ny  Super)” [ERRL)( wm-)

INTER
B.mcolomb:.‘l

Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Banco de Bogota | ) Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo i
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™*171,637.00 § *==8,000.00 § *"*34,131.00 § rmr213,768.00 § *™"*§9,997,215.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOUESE GAVE % DE TART. NOVERE COLEAR A %t BART. VALOR, ASESURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE DDNV’ENI

DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HBCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEO

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREEIGN DE SEGUROS DEL STADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e UL RRLL

BANCO CHEQUE Ne. VALOR ﬂ'“
7709998021167 (8020)11006103460798(3900) 000000213765 (36)20241018
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

DE COLONGA

SUPLRINTENDENSIA FINANGERA

H nEFenEucm

1 10(!51 0346079-8

{ VIGILADOD

COPIA PARA PAGO EN BANGOS NO NEGOCIABLE




RRL I LR

CORRESPONSAL
BANCOLOMBTA
BARRIO BOSQUES DE ROSA
CL 4 BIS SUR N 28 173 L

C.UNICC: 3007069392 TER: 91571328

RECIBO: 006085 RRN: 009190
RECAUDO APRO: 127872
CONVENLC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO S
REF: 000000000011006103460798

] [ l' U AD
HACER ESTA TRANSACCION,

Bancol ombia es responsable por Los servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifioue
que la informacion en este documento este

correcta. Para reclamos comuniguese al

018000912345, Conserve esta tirilla como
| soporte,

wiww CLIENTE ¥



} /

|

A

4 _’
Hlellololo ol Hlelolslelelsle sl sl lslsslelclsl<l++]+]
NG DEL

. SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -

(3

CUMPLIMIENTO i
ESTRDO S.A. <]
NIT. 360.009.578-6 RCE CONTRATOS a
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCID VILLAVICENCIO 30 30-40-101019956 v} |
EEGHA EXPEDICIGN ~ VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENGIA HASTA ALAS -]
DIA°  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | Dia  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTOQ

19 |10 | 2028 | 19 |10 | 2023 | o000 | a0 | 11 | 2028 | zase |Emsion omemar
DATQS DE| TOMADOR | GARANTIZADG =
Egg MAHED BaZoN ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL IDENTIFIGACION NIT: 900.925.384-1
DIREGCIG N: CALLE 14 B 44 16 ESPERANZA OCTAVA ETAPA BARRIO PERANZA i CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFGNO: 3134661730
= R =
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META IIDENTIFIEAUIC'IN NIT: 892.000.143-8]
IRECGIGN: KR 33 NRO.38 -45P 4 [CIUDAD:  VILLAVIGENGIO, META [TELEFOND 6718080

ENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META ADICIONAL:

O3JETO DEL SEGURO

CON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 - 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001, QUE|
FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SENALADG EN CADA|
AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARRNTIA N

AMPARAR LA RESPONSABILIDA CIVIL EXTRRCONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS Y A BIENES DE TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO N-3393 DEL 2023 RELACIONADO CON EL DESARROLLO DE CAPACIDADES EN LA PROMOCION Y DETENCION TEMPRANA PRRA EL FORTALECIMIENTO  DE LAS
HERRAMIENTAS DE TAMIZAJE PARA LA DETENCION DE CAKCERES PRIORIZADOS EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

B AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA RSEG

2

DESDE HASTA RACTUAL
‘Q) PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE IA 19/10/2023 30/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV
'*;" CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/10/2023 30/11/2023 5232,030,000-00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
-%: VEEICULOS PROPICS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE lLa 19/10/2023 30/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
-
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICIGN va IOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL|  PlaNDEPacn |
§ ****+3,000.00 $ ~***13,250.00 § rmemaerg2.990.00 $ *+=+*+232,000,000.00 CONTADQ b et
a INTERNEDLARID DR TRIBUCION COASERURD
2 NIESE LLAE L DE=AasT. NOUESE SOUrAlA 5 EART, VALOR ASECURADO
s 3
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00
<
-
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
e 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.
;f QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
82 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD.
;‘i -- | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=2 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
cé L: PAAA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLA VICENCIO
& o e

{

.
=k

VIGILADO

30-40-101019956

LHORIZAD abr = [2n B.-Sacretar

2 ADA; Gabrinis A Zaranie & i G RME TONADOR =
" USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEEURDSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2188977, 607-6019320 DLF1437524 1
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J SR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. B6D.009.578-6 RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA
VILLAVIGENGID VILLAVIGENGIO 30 30-40-101019956
1] 1] ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DiA  MES AND HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 10 ] 2023 19 L 10 i 2023 00:00 30 ] 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL IDENTIFICACION NIT: 800.925.394-1
- DIRECCION: CALLE 14 B 44 16 ESPERANZA OCTAVA ETAPA BARRIO PERANZA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFDNO: 3134661730
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META ilIENTIFIGAGION NIT: ssz.uuu.'lml
DIRECCION: KR 33 WRU. 38 -457 4 lClUDAD: VILCAVICENTGID, META In:u':l—u T
BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMAR ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRORAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/10/2023 30/11/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANC EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/10/2023 30/11/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Mipimo: 1.00 SMMLV

oo0LI0EnE

eleJelejefeelele ]t

ﬁ!ﬂ

LA MORAEN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
DAE% DERECHO A EE#LFRDS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHD 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 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

s0-do-101019956

FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A. Zarante B. - Genoral EIRMA TOMADOR

Sl lelelelele sl Ele R R




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- o) L CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
ST Sea e ST RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDsUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO a0 30-40-101019956 o
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENGIA HASTA B LAS
DiA MES  ANO DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES ARG | HORAS TIPO MOVIMIENTQ
19 | 10 | 2022 19 | 10 | 2023 00:00 20 | 11 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SUMEHE O RAZON ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO SOCIAL DE COLOMBIA ASPRODESCOL IDENTIFICACION  NIT: 800.825.384-1
DIREGCION: GALLE 14 B 44 16 ESPERANZA OGTAVA ETAPA BARRID PERANZA [ciubAD: viLLAVIGENGIO, META TELEFONO: 2134661730

DATOCS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIC

_JASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

DIRECGION: KR 33 NRO. 38 -45 P 4 [CIUDAD:  VILLAVICENGIO, META [TELEFONO 6718080

BENEFICIARIO: ADICIONAL:

P GUESTADO

o ——————— — — e ———— — N —

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS |
Super):” (SRS ( o
) L WA
- INTER. ) |

Bancolomb:a |
R m (P = W , ~ l

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias |
Banco de Bogota £ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445 |
T = |
CGirupo
Bancolombla Seguros del Estado 3. A Cuenta Convenlo 47189 |
3 = J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ »****§6,739.00 § ***==3,000.00 § ****13.250.00 § e 82,990.00 § *™*"*232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIETRIBUCION COASEIURD
NDLERE A . DE FART NOUERE COUEAR A L EAET VALZR ASECRADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIF!CADDS 0 ANE'XBS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATD Y
ARA 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 CONTR
SPECIFEIE:':IEEH Es‘lr'g(E:SBgF‘:[E)“IDD QUELAS DBLIGADIDHES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y 0BSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) auE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAH Y H%CEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABOR.
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREECJ’GN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO
REFEREthA
1100610346082-0
(415)7709998021167(8020)11006103460820(3200)000000082950(96)20241018

=)

0F COLONEA

FORMA DE PAGO H | |

BANCO CHEQUE No. VALOR Ilﬂ

SUPERINTENDENCIA FINAN

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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9 80 230505 EMVC O

é&Redeban

0CT 19 2023 15:32:14 RBMDES 9. 80

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
BARRIO BOSQUES DE ROSA
CL 4 BIS SUR N 28 173 L

(. UNICO: 3007069392 TER: 97577328

. RECIBO: 006082 RRN: 009187
RECAUDO APRO: 625873

CONVENIC: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011006103460820

RESPONSAL BANCAR BRARTE
ACER ESTA TRANSACCION.
Bancol onbia es responsable por Los servicios
prestados por el (B, EL (B no puede prestar
servictos financieros por su cuenta. Verifique
que la informacion en este documentg este
correcta, Para reclamos comuniquese gl

018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,

%k CLIENTE v
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aMETA

oo

GOBERNACION
DE

| L META

ACTAAPROBACION DE GARANTIAS

CcODIGO: F-BS-11

VERSION: | 03

CONTRATO O
CONVENIO No.

3393

DE FECHA:

19 DE OCTUBRE DE 2023

NUMERO DEL PROCESO EN SECOP | - II

SSM-SAMC-014-2023

DESARROLLO DE CAPACIDADES EN LA PROMOCION Y DETECCION
TEMPRANA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS HERRAMIENTAS DE

OBJETO: TAMIZAJE PARA LA DETECCION DE CANCERES PRIORIZADOS EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NOMBRE v/o R/L. | ASOCIACION PARA EL PROGRESO Y DESARROLLO
CONTRATISTA: il Wi SOCIAL DE COLOMBIA - ASPRODESCOL
CCylo NIT. 9009253941
ASEGURADORA: | SEGUROS DEL ESTADO SA.
RECIBO DE PAGO No.: | 006085 del 19/10/2023 - 006082 del 19/10/2023
POLIZA DE 30-44-101055333 _
CUMPLIMIENTO No.: | Anexo: 0 2iE ARl 10110/2023
AMPAROS VIGENCIA
(De acuerdo a las VALOR ASEGURADO
exigencias del contrato) DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 19/10/2023 | 30/03/2024 $27.998.886.00
CALIDAD DEL SERVICIO 19/10/2023 | 30/03/2024 $27.998.886.00
FAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES 1911012023 | 30/11/2026 $13.999.443.00
LEGALES E INDEMNIZACIONES
POLIZA RESPONSABILIDAD 30-40-101019956 :
CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.: Anexo: 0 DEEECHA: 19/10/2023
VIGENCIA
AMPAROS . BHSTA VALOR ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y 30/11/2023
i 19/10/2023 $232.000.000.00
CONTRATISTAS ¥ 30/11/2023
S A 19/10/2023 $232.000.000.00
VEHICULOS PROPIOS Y NO 30/11/2023
=l 19/10/2023 $232.000.000.00
RESULTADO
APROBADA RECHAZADA
X

OBSERVACIONES:

En Villavicencio, el dia vej

jtrés (23) de octubre de 2023, el Suscrito Secretario de Salud del

Departamento del Meta, APRUEBA las Garantias del Contrato antes enunciadas, las cuales_Sl| se

encuentran ajustadas a los requ

\_‘__../
Firma: Firma:
Nombre: JOSE L "RTIZ SEVILLA Nombre: JHONW NEIRA
Cargo: CPS - Abbefes Cargo: _Seeretario de Salud del Meta
" Aprobo

A € €
lcontec Icontec Icontec -
=] lom) )|
iR P wamn

www.meta.gov.co

Carrera 37 No 41 - 80 Barzal Alto/ Secretaria de salud del Meta
66105 44 - 6620140/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202




