POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ﬂ seauros
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022425 0

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 2024 15 1 2024 00:00 25 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

SERVICIOS INTEGRALES AC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.507.386-3

FeNOMBRE 0 RAZON
=l SO CIAL

B=loireccion: CR28A SSURSA33 SUR CAS3 CONJALAMEDA

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3202576998

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META ||DENT|FICACI()N NIT: 892.000.148-8)
IRECCION: KR 33 NRO.38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080
BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META
OBJETO DEL SEGURO
£l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DOOI,
¢ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
OBJETO DE LA GARANTIA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

@il AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 2586 DE
2024 CUYO OBJETO ES REALIZAR PROCESO INTERSECTORIALES Y SECTORIALES PARA LA CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL MEDIANTE EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE
4 LA ESTRATEGIA DEPARTAMENTAL PARA PREVENIR Y MITIGAR EL CONSUMO DE ALCOHOL

ASEGURADOS: SERVICIOS INTEGRALES AC SAS NIT:901507386-3 Y DEPARTAMENTO DEL META NIT:892000148-8

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y DEPARTAMENTO DEL META NIT:892000148-8

AMFAROS
§ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2024 25/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2024 25/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2024 25/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

ALOR MA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *"*”71 232.00 § ****3,000.00 § ***14,104.00 § rrrorer+88,337.00 § *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARLA 5 FART. VALOR ASEGURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00
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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
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

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO

w
5TEL 01-6019330 DLF143752B



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.R. CUMPLIMIENTO
NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022425 0
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 11 | 2024 15 | 11 | 2024 00:00 25 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
AOMBHE O RAZOH SERVICIOS INTEGRALES AC SAS IDENTIFICACION NIT: 901.507.386-3
DIRECCION: CR 28 A SSUR3 A 33 SUR CA 33 CONJALAMEDA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3202576998
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META IDPENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

[DIRECCION: KR 33 NRU.38 -45P 4 |CIUDAD: VILLAVICENCTO, META | TELEFONO: 6718080

BENEFICIARIQ:; 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/11/2024 25/12/2024 $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 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.
gUEgAEEé(PRcESAMENgE CgNVENIoDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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: 623707 - VILLAVICENCIO

A

30-40-101622425

e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas / FIRMAT
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 850.008.578-5 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022425 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2024 15 | 1 | 2024 00:00 25 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE 0 RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.507.386-3

SOCIAL SERVICIOS INTEGRALES AC SAS

DIRECCION: CR 28 A SSUR 3 A 33 SUR CA 33 CONJ ALAMEDA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3202576998

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
=#\SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

=¥ RECCION: KR 33 NRO.38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6718080
sliBENEFICIARIO:

o
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PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

@& ek

Bancnlombia

ml- Ea Ly ) Priddndi By

Pagos con convenio “"MNo aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

——
Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ »*71,232.00 § ******3,000.00 § »*14,104.00 § Frrroeeee+88,337.00 § ****260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
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 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

ﬁ 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

24 FORMA DE PAGO

S5 REFERENCIA
e BANCO CHEQUE No. VALOR

E 1100610378910-1
i (415)7709998021167(8020)11006103789101(3900)000000088337(96)20251115
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






