SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETADO S.A.

T IO T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101221942 4

=il FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS v

MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 06 | 10 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8

L N AU CORPORATION S.A.S

|CIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3138523719

v’.‘;‘ 2 .6 -

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
oL RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO l'DENT'F'CAC'ON NIT: 844, 004:157:2

: DIRECCION: CL9 NRO.24 -75 » CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6356027

OBJETO DEL SEGURO

M 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA SECOP II RSC-INV-009-2024 Y No INTERNO
M 415-2024, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNA (01) UNIDAD MOVIL DE SALUD EXTRAMURAL DE DOS (02) CONSULTORIOS MEDICO Y MAMOGRAFIA PARA MEJORAMIENTO DE LA
ACCESIBILIDAD PARA LA POBLACION DE 16 MUNICIPIOS DE CASANARE, A LOS SERVICIOS DE SALUD Y AL SERVICIO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
b | COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/03/2024 06/02/2025 $60,000,000.00 $60,000,000.00
mem BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/03/2024 06/02/2025 $300,000,000.00 $300,000,000.00
il CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/03/2024 06/10/2027 $120,000,000.00 $120,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No.4, SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMINO DE UN MES
SEYFECHA DE TERMINACION: 06 DE OCTUBRE DE 2024.

4 i.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ***++48,000.00 § ***++24 569,00 § *rrrreri 53 884,00 $ ******480,000,000.00 CONTADO
‘-{;‘5' INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEBURD
CLAVE W DE PART. NOMBSRE COMPANLA 5 PART. WALCHR ASSC0URADO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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.

e

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

DE COLONES,

11-44-101221942

HVIGILADO SUPERINTEMDENCLA FINANCERA

- FIKMA TOMADOR

DAMARISLINARES
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

1-
II!I' ‘H!H!

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
1 [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101221942 4
FECHA EXPEDICION | . DE ATAS ~— VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 I 09 | 2024 22 I 03 I 2024 00:00 06 10 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
’ DIRECCION: CR 19 NRO.6 -502 CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138523719
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
= DO7 : Y
fBIESNEEGFUIIChI ARIO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IDENTIFICACION  NIT: 844.004.197-2

4l [DIRECTION: TLY NRO. 24 - 75
4 ADICIONAL:

ICIUDAD: YOPAL, CASANARE

|TELéFUNU: B356027

TEXTO ACLARATORIO

¢

G

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMESS,
T —— —— —— S

3

/i
/7

ZzZz 7
FIRMA TOMADOR
DAMARIS| ES >

VIGILADO SUPERINTENCENCIA FINANCERA

11-44-101251942

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101061694 "
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=l DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 09 | 2024 22 | o3 2024 00:00 06 10 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

; g‘OMifE O RAZON AU CORPORATION S.A.S

DIRECCION: CR 19 NRO. 6 - 50 2

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
IRECCION: CL9 NRO.24 -75
ENEFICIARIO: 844004197 - RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL

IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8

l CIUDAD: YOPAL, CASANARE

|TELEFONO: 3138523719

| IDENTIFICACION NIT: 844.004.197-2

CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6356027
ESTADO
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 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
el DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA SECOP II RSC-INV-009-2024 Y No
Ml INTERNO 415-2024, CUYO OBJETO ES ADQUISICION DE UNA (01) UNIDAD MOVIL DE SALUD EXTRAMURAL DE DOS (02) CONSULTORIOS MEDICO Y MAMOGRAFIA PARA MEJORAMIENTO
DE LA ACCESIBILIDAD PARA LA POBLACION DE 16 MUNICIPIOS DE CASANARE, A LOS SERVICIOS DE SALUD Y AL SERVICIO DE DETECCION TEMPRANA DEL CANCER.

AMPAROS
M RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
==l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
I DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
bl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/10/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
& 4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/10/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
a.;.u‘ﬁ.v VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/03/2024 06/10/2024 $60,000,000.00 $60,000,000.00
= PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN PRORROGA No.4,
wr,w FECHA DE TERMINACION: 06 DE OCTUBRE DE 2024.
.

SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMINO DE UN MES

1 ]'.DS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NFTA | GASTOS FXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ ******14,794.00 $ *******3,000.00 $ **++**+*3 380.00  Hrarrraaan21,175.00 $ *******60,000,000.00 CONTADO
et INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
A NOMERE CLAVE W DE FART. NOWEBRE COMPASILA % PART. WALCR ASSOURACO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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

S 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 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. _
2 NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ E‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
E Y
=
2
2
g ,A
=
—d
= 11-40-101061694 , 2

FIRMA TOMADOR
-2186977, 6016019330

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: DAMARISLINARES
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA%IlIJ.'IwD;LEIJ ﬁg&%SXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101061694 4

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 I 09 | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 06 I 10 l 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ggéﬂ&lﬁE O RAZON AU CORPORATION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.484.327-8
DIRECCION: CR 19 NRO. 6 -50 2 IC!UDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3138523719

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |IDENT|FICACION NIT: 844.004.197-2

=8 RECCION: CL9 NRO.24 - 75 [CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO _ 6356027
el ENEFICIARIO:

-
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Pagos con convenio "No aplica para transferencias ‘ *

@ Bancode Bogota ‘ Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo e
Banco|omb|a Sepuros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

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

$ ******14,794.00 $ *******3,000.00 §$ ******+3,380.00 § rrrmrmraain21,175.00 $ *******60,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COABEGURD
NCMVESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPAR 1A 5 PART. VALOR: ASECARADO
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR ||| |||| H || ||| " PAGO:

DE COLONER,

TENCENCLA FINANCERA

1100062783996-3

(415) 7709998021167 (8020)11000627839963 (3900) 000000021175 (96) 20250322

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

I
h,{‘

M vIGILADO SUPERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

BEaaaEaasas




SEQUROS
DE

L POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101061694
i DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | | 2024 22 | 03 | 2024 00:00 06 10 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

EOCIAL AU CORPORATION S.A.S

DIRECCION: CR 19 NRO.6 -502

IDENTIFICACION  NIT: 901.484.327-8

|C|UDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3138523719

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

[DIRECCION: CL 9 NRO. 24 - 75

BENEFICIARIO: 844004197 - RED SALUD CASANARE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DENTIFICACION  NIT: 844.004.197-2

|CIUDAD: YOFAL, CASANARE I TELEFONO: 6356027

TEXTO ACLARATORIO

g
< 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
B 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.
g 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.
T ~
;g 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
% &1 | TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
=3
E E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
e

3

VIGILADQ SFERN

11-40-101061694

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idi de Fianzas
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= SEGUROS
DEL
ESTRADO

©

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$175.059,00 BANCO DE BOGOT

A

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

902342291 2024-09-09
16:45:53

Recibo Direccion IP

1637350712 186.87.251.174

Cédigo Respuesta
00

aucorporationi@gmail.com

Total pagado S158698793-T103

$175.059,00 cor

Transaccion de pago

@ Detalle del pago

Referencia
190288

Fecha de solicitud
2024-09-09 16:44:57

@ El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

Obtén ayuda en
& edna.hernandez@segurosdelestado.com,
adriana.rojas@evertecinc.com

Hecho por #Hsplacetopay

vyevertec




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 38276561
Expedido en Sucursal S?JOCCL'III'gS?ﬂ Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA MULTIRIESGOS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 09/09/2024 998295 DE COLOMBIA
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: AU CORPORATION S.A.S 901484327

CIENTO SETENTA'Y CINCO MIL CINCUENTA Y

Suma de: NUEVE PESOS M/CTE. *****

NIT/CC
Pagador: A7 SAS 9012116984
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #721518790

Suc-Ramo-

Pdéliza-Endoso-
Cuota

11-BOGOTA-
40-RCE
CONTRATOS-
101061694-4-1

11-BOGOTA-
44-CU.
ENTIDAD.EST -
101221942-4-1

$14.794,52 $3.000,00 $3.380,96 $0,00 $21.175,48

$121.315,07 $8.000,00 $24.569,86 $0,00 $153.884,93

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $175.060,00
APROVECHAMIENTOS $-0,93
APROVECHAMIENTOS $-0,48
AHORRO Ahorro: $175.059,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transacciéon: 16577330 Total: $175.059,00

Cajero: PAGUESTADO



