&

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVAD:
L

DE CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A. .
=
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021124 (1]
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA [ ALAS
bia MEs  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DA~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 2004 | oo |os | 2004 | oooo | 20 | 12 | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  AvUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1
BOIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA [ciupAD:  ViLLAVICENGIO, META [TELEFoND:  si0d0i254g

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
i ; VNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE ,
SEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI l'DEN"F'C"C"”‘ NITE801.541:154-5
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513
@ ! : E DEFENSA NACIONAL-DIRECCION :
S NEHERIO: B AR AR DIRECCION DE SANIDAD. ADICIONAL:
' OBJETO DEL SEGURO

% con  SuJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00L  / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

¥ oE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

°L DACO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 182-DIGSA-DMORI-2024 CUYO ORJETO ES: PROCESO MI (014-DMORI-2024, CUYO

OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE KEHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS NINOS, NINAS ¥ ADOLESCENTES CON

DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECTQOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

NOTA : ASEGURADO/BENEFICLARLIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
@l PREDIOS LABCRES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 20/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ DANO EMERGENTE Y LUCRC CESARTE 10.00 % DEL VALCR DE La 03/04/2024 20/12/2024 5260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
B3 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 20/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR __ IVALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
§ *++++++3 000,00 § “++++g6 850.00 § wrawrmreee5A3 060 00 § *++++*260 000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO TN TRIBUCION CORSEGURO
\NDUBRE CAVE % OF PART NOUBSE COUPARIA . PART. VALOR ASECURADC

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
Bl CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVEN

‘e GADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
W% 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)
¢ N GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
Z . 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
§ 4 § PARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
<
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“USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGU ROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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VIGILADO

30-40-101021124
R DA: Jo

RMA AUTORIZADA

Qieda - Vicepresidente

DLF018520C 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIV:

CUMPLIMIENTC
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
¢l [CIUDAD DE EXPEDICION ‘ “SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021124
ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
pia mMES ANO piA MES  ANO HORAS pia mMeEs ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 04 l 2024 09 I 04 l 2024 00:00 20 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD
OCIAL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.005.547-1
DIREGCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META llTEL'EFomTo: 3104012549

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

‘ ADO: 3 = IIRECGIONEE NTIFICACION  NIT: 901.541.154.5
AERCURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI WENTIFICACION  NIT: 901 841154
DIRECCION: KICOMETRO 7 VIA PUERTO COPEZ VEREDA AFIAY lCiUDAD: VILCCAVICENCIO, META l TELCEFONUST785245513]
"'——'—N ) ———gmmmmmmmmo' = T RALCUE
BENEFICIARIO: gaNIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO
AMPARCS DEDUCIBLE VICENCIA VIGENCIA 5UMA ASEC
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SURCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 20/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 20/12/2024 $260,000,000,00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULCS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 20/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON 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.
gg%[s)é EEé;%E:‘\gEhég? é:ggxg:lgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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, PORLO
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

A — E
30-40-1018%51124 / }m(&){\@lﬁﬂlq A/ :

FIRMA AUTORIZADA: Josc Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA JOMADOR
DLF018520C
Emeges

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONBA
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VIGILADO
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SEGQUROS PO
DEL

ot

1ZA DE SEGURQ DE RESPONSABIL!DAD ClVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
i = RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 b
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENGIO 30 30-40-101021124 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO Dl MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 10 | 04 | 2024 o | oa | 2024 00:00 20 | 12 | 2024 23:53 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON PSR IIDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1
DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3104012549
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
4, ; MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE )
SEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI [‘DENT'F'CAC'ON NIT: 801.541.154-5
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY JEIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513

S ENEFICIARIO: ADICIONAL:

LD
e P GUESTADO

PR AL, L PRI

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

i
Bancolombm
BRREROYARG - m S al s
TRl e i Y : :

/

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota “ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente Q08465445

.

CGra e
Bancok)mbia Sepuros det Cstado S A Cuenta Convenio 47189

\, J

: i VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*454,109.00 § *++++++3,000.00 $ *++++*86,850.00 § Hearheari543,960.00 § ***+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO D TRIBUCION CORBEQURO
NOVBSRE SAGE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART WALOR ASECRADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

WMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA C DE LOS CERTIFICADOS O ANEXCS 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 DEVENGA
(3

DA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

- UEDA 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
& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% IOTA: 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
Z = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g3 FORMA DE PAGO :
= g i REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALOR il PAGO:
% Il 1100610361828-0
o (415) 7709998021167 (8020)11006103618280(3900) 000000543960 (96) 20250409
oll|eFecTiVO
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= |j| CHEQUE

o
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




tura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza (

2

L7

CUFE:  ac30aBabbcibcati41d1725d0622f5e63a950b06b9b9385bIcse22b60595ee6d21a0e201055b53fd5ce43d15c588e97¢

SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
Cadigo CliU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Ndmero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 30G, Desde 53208 A 500000.

Autoriza DE 53208 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/04/10 11:22:37

Razén Social: AYUDANDO A VIVIR EAT
NIT: 822005547
Direccién: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA
Teléfono: 3104012549
E-mail: avivir2008@hotmail.com

No. €6éd Ramo Descripcion Unidad  Cantidad  Valor Uni

Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 457.109,59

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 30 - 101021124 -0

Total
‘l [
Observaciones: Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: QUINIENTOS CUARENTAY TRES MIL IVA

NOVECIENTOS SESENTA PESOS

N T SUGwerAvh

Factura Electronica

De Venta

Valor

457.109,59

457.109,59
0.00

86.850,82

543060t
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

i Fa Ctu ra %ansfim’endo

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

i i
|t
i |
1
iay
i

(415)7700998021167(8020)11006103618280(3300)000000543960(96)20250408

1

Referencia pago
1100610361828-0

S SRR

OFICINA PRINCIPAL: Caile 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

(il

7709998021 167005507181

4/10/2024 3:01:44PM

172.16.10.23

Nit- 8500095788 G
SEGUROS DEL £ESTADC GENERALES RECIBO DE PAGO N 10000055071817
CERTWFICAMOS (UE:
( FECHA o
10/D4/2024 03:00p.m.

RECIBIMOS DE: AYUDANDO A VIR EAT NIT. B22.005.547

LA SUMA DE: Quinientos cuarenta y fres mil novecientos sessnta pesos .

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101021124

SUC -RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUCTA PRIMA WA VALOR
ALLAVICENCIO-48-101021124-0-1 $457 102.00 £86,851.00 $543,860.00
FORMA DE PAGO

Pse - § 543,960.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 543 .960.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005507181 TOTAL: $543,860.00
CAJERO: PAGUESTADD

.. o
) N



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

()
sl R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA
DIA” MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO TIPO MOVIMIENTO
10 | o4 | 2024 o9 | 0a | 2024 0000 | 20 | 12 | 202 EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
A AYUDANDO A VIVIR EAT

IDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1

| ciupAD:

VIiLLAVICENCIO, META

ITELEFGNO: 3104012549

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE :
SmBENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI I'DENT'F'CAC'O” NIT:901.5471549
IRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 3178545513
SADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

PERJUICIOS CAUSADROS

CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

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
M 82-DIGSA-DMORI-2024 CUYO OBJETC ES:

CONTRACTUALES,

EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA

EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.
B S CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGKAL A LGS
USUARIQS Y BENEFICIARIOS NINQS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADQS.
NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

RIESGO: PRESTACI

AMPAROS

fl sMPAROS

ON DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

09/04/2024 20/04/2025 $39,000,000.00
d PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/04/2024 20/12/2027 $6,500,000.00
& LABORALES
wed CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2024 20/06/2025 $39,000,000.00
ACLARACIONES

ORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION |  gwa |  7TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO |
§ *****244,001.00 § ¥+42+g 000.00 $ ***+*+*47.880.00 § Hrarriie+299,881.00 § *+*++*+84 500,000.00 CONTADOQ
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION CORSEGURO
NOUERE CLAVE % 06 PART NOVBRE Covealia . PART VALOR ASECURADG
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

OF COLINBA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA B8

30-44-101057746

JTORIZADA:

s Qjeda -

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%4 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 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

C LM’QW 5@%@ U

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELE¥DN6: 601-2186977, 601-6019.

DLFO018520C
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ST oh:be ATde DECRETQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 0
.8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 [ 04 l 2024 l 04 ] 2024 00:00 20 [ 12 J 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOWADOR | GARANTIZADO
ggg&rze 0 RAZON vt iR e IIDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1

DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA FL}IUDAD: VILLAVICENCIO, META LTELEFONO: 3104012549

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE :
SENEFICIARIO SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI IDENTIFICACION NIT: 901.541.154-5
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513

DICIONAL

P
P GUESTADO

& ' -
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS W

Bancolomboa

: s : (RC S IR CF R 1)
BTR »gr SRR i E (G /4 conmnns |

*NO aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota ‘. Seguros dei Estado S.A Cuenta Corriente COB465445

w——
Gra Qs
Bancolombia Sepuros det Estado S A Cuenta Convenio 47189
. vy
=l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *++++244,001.00 § *++++++8,000.00 $ **+++147,880.00 § Hrmrin299,881.00 § *#+r+rg4,500,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DETRIBUCION COASEQURD
NOVBRE SAE % DE PART NOVERE CORPARIA % PART WALOR ASECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADGC S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETGC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SE=SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERIMTENDENCIA FINANCERA JIS
[ COLONBA

i . ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO : .
i I ' I Il 1 | REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | | PAGO:
: LI ‘ v , 1100610361824-1

o (415)7709998C21167 (8€20)11006103618241(3900) 000000299881 (96) 20250409

o {|EFECTIVO

L4

-~ |{iCHEQUE

(L]
I =ll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NiT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101057746, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 requla las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 10 dias del mes de ABRIL de 2024
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30-44-101067746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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=R SEGUROS Factura Electrénica
e} DEL De Venta
i ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de |.V.A.
Cadigo CliU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta
2025/03/08 Con Prefijo 30G, Desde 53208 A 500000.

Autoriza DE 53208 AL 500000

Fecha validacién Dian:2024/04/10 10:15:40

Razén Social: AYUDANDO A VIVIR EAT
__E NiT: 822005547
% Direccion: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA
% Teléfono: 3104012549
% E-mail: avivir2008@hotmail.com
Q‘ -
o No, Co6dRamo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
8 Comercial
3 1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 252.001,09 252.001,09
S 30 - 101057746 - 0
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Total
1
S Subtotal 252.001,09
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DOSCIENTOS NOVENTAY NUEVE MIL IVA 47.880,21
OCHOCIENTOS OCHENTAY UN PESOS
Total --299.881,30
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

IFactura Kiemstiriens

Proveedor Tecnologico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

WO

(415)7708998021167(8020)11006103618241 (3900)000000299881(96)20250409

Referencia pago
1100610361824-1
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OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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ESTRADO S.A.
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RECIBO DE PAGO N~ 100000550871817

Nif: 8600085786 SEGURGS DEL ESTADU GENERALES

CERTIFICARMDS QUE:
\
( FECHA
10/D4/2024 D3-00p.m.
RECIBINOS DE: AYUDANDO A VIR EAT NIT. BR2005.547
LA SUMA DE: Doscientos noventa y nueve mil ochocientos ochenta y un pesos S sssesaons
POR CONCEPTO DE; PAGO POLIZA NRO.: 101057746
SUC -RANMOC - POLIZA - EHE0SC - CUCTA FRIEA SASTO WA VALOR
ALLAVICENCIO-44-101057746-0-1 $252.001.00 $47 880.00 $209,881.00
FORMA DE PAGD
Pse - § 299,881.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA;
BD: 299,881.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005507181 TOTAL: $299,881.00
CAJERO: PAGUESTADD
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172.16.10.23



