- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007336 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
NOMBRE O RAZON PROAMSA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.639.570-9
SOCIAL
ua IRECCION: CLL 16A N 31 128 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3103022377
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
BEEEH@’?&S& HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO |IDENTIFICACION NIT: 842.000.004-4
DIRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA CIUDAD: PUERTO CARRE¥O, VICHADA TELEFONO 5654009
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

R CON SUWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
@l TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIMENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO 2298 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES; PRESTACION DE SERVICICS DE
RECOLECCI ONEMBALAJE, TRANSPORTE Y DI SPOSI CI ON FI NAL DE RES| DUCS HOSPI TALARI OSGENERADOS EN LAS CUADRO SEDES (PUERTO CARRENO, SANTA ROSALIA, CUMARI BOY LA
gl PRI MAVERA) DEL DEPARTAMENTO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@ CALI DAD DEL SERVICI O 13/ 12/ 2024 31/ 12/ 2025 $22, 500, 000. 00
g CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 13/ 12/ 2024 30/ 04/ 2025 $30, 000, 000. 00
gl PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | NDEMNI ZACI ONES 13/ 12/ 2024 31/ 12/ 2027 $22, 500, 000. 00 $7, 500, 000. 00

i L ABORALES

ACLARACIOMNES

gl VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO Y SE ACUERDO A ACTA ACLARATORI A CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl S N. 2298 DE 2024 SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DEL AMPARO DE|
SALARI OS Y PRESTACI ONES SOCI ALES AL PERSONAL ENCARGADO POR EL 15%

LOS DEVMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN | GUAL

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGIIRADOQ TQTAI PLAN DE PAGO
$ ***+100,265.00 $ o8 000.00 $ *#*+x20.570.00 $ wirkkakiakk ] 28.836.00 $ *ie*75,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
JEI SON ARLEY PEREZ ROMERO 184226 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.
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;i NQTAZ SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
25 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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E 57-46-101007336
EIRMA AUTORIZADA: Jase | uis Qjeda - Vicepresidente de Fianza:
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 PAULARIVERA



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007336 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 | 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON PROANEEES IDENTIFICACION NIT: 901.639.570-9
SOCIAL
DIRECCION: CLL 16A N 31 128 FIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO: 3103022377
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
Eﬁgg,%’,*fﬁé. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO IDENTIFICACION NIT: 842.000.004-4
#DIRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA CIUDAD.  PUERTO CARREYO, VICHADA TELEFONO 5654009
#1A\DICIONAL:
b =
{PIGUESTADO
P FORTAL DE FAGDES
Fa

20s con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo .- .
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ****+100,265.00 $ *xxxrxg 000.00 $ ****++20,570.00 § Hrkxinrinix] 28 836.00 $ *xxxxr75 000,000.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
JEI SON ARLEY PEREZ ROVERO 184226 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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;i R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1102055050407-8
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11020550504078( 3900) 000000128836( 96) 20251217

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:XPI:L)K,ION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101007336 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 13 | 12 | 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON PROAMSA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.639.570-9
SOCIAL
DIRECCION: CLL 16A N 31 128 CIUDAD.  YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3103022377
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
EREd HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE PUERTO CARRENO IDENTIFICACIONNIT: 842.000.004-4
DIRECCION: CALLE 18 NO. 10 - 43 BARRIO LA PRIMAVERA | CIUDAD:  PUERTO CARRE¥O, VICHADA | TELEFONO:  5654009)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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57-46-101607336




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101007336, anexo
1, 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 regula las garantias ante entidades estatales

Dado en YOPAL a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

!

57-46-101007336
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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