BEGQURDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EE"EHHD i CUMPLIMIENTO

NIT, 860.008 576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021677 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANOC HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 07 | 2026 | 18 | o7 | 2004 | o000 | 20 | 10 | 2024 | 2350 |emisionoricinaL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
ggglilﬁﬁ O RAZON MULTISALUD SAS IDENTIFICACION NIT: 830.511.298-1

RIDIRECCION: CR 39 NRO. 27 -558RR 7 DE AGOSTO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META 'TELEFONO; 6622961

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

. SEGURADO: MUNICIPIO DE CUMARAL - META
#8) |RECCION:; CL 11 NRO. 20 - 20 CENTRO CIUDAD:  CUMARAL, META TELEFONO 3102537150
BENEFICIARIO: 892099184 - MUNICIPIO DE CUMARAL - META

IIDENTIFICACION NIT: 892.099.184.9

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT /  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
DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A,, GARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO LA ACEPTACION DE LR OFERTR NO.MC-026-2024 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DR

SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE VALORACIONES CLINICAS CON EL OBJETIVO DE EXFEDIR CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD (RESOLUCION 1239 DE 2022) DARA EL
MUNICIPIO DE CUMARAL, META.

g NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
% DESDE HASTA ACTUAL
B gl TREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/07/2024 20/10/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A_l GASTQOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****167,397.00 § **++243.000.00 $ *T32.375.00 Bt oN 272,00 § “****+260,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID DS TRIBLMA0H LW SEGURD
NOWBRE CLANE % DE PART. HCIERE SOMPATIA % PART, VALCH ASECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.400

.| 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.

E ] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

2 M GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

§§ 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
REL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.0,
HiT, 860,009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021677 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
19 [ 07 [ 2024 18 | o7 | 2024 00:00 20 | 10 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
JlOMERE O RAZON AT -~ IDENTIFICACION  NIT: 830.511.298-1
IRECCION: CR 39 NRO. 27 - 55 BRR 7 DE AGOSTO [cluDAD: ™ ViLLAVICENCIO, META [reLEFoNO: 6622961

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

<=, SEGURADO: MUNICIPIO DE GUMARAL - META ,IDENTIFICACION NIT: 892.099,184-9

[CIUDAD:  CUMARAL, META [TELEFONO 3102537150

DIRECCION: CL 11 NRO. 20 - 20 CENTRO
BENEFICIARIO:
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Pagpe: VETHO

( Seguros del Estadeo §.A Cuentas Carrlante 0OR465445
i—-——

Bancode Bogota

Grupo o e
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****167,397.00 § **re3 000,00 § ***+*32.375.00 20277 2.00 § ****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DR TRIBUCICH COMSEBERD :
NOMESE TLAVE % DE PART. HOMERE CORMPAN, % PART. WALOR ASEGURADID
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

A 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
SPECIFICAN 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 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
oA s =T IDo OE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E
FORMA DE PACC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:
1100610369318-2
(

(415) 7705998021167 (8020) 11006103653162 (3900) 000000202772 (96) 20250718
EFECTIVD

CHEQUE
TOTAL §

DE RoLOVES,

SUPERINTENCENCLS FancERs BTR

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




