uauﬂ-
BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EaTROO 8.0
g DECRETO 1082 DE 2015 =
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 2
= FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO o

8 27 | 12 | 2024 09 | 0a | 2024 00:00 m | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR ; GARANTZADO
PRNOMERE O RAZON P —— lmsnnnc;\cam NIT: 822.005.547-1
uomecmcm: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META {TELEFONO: 3104012549

DATOS DEL ASEGURADO | AENEEICIARIO

ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE lIDEN“F,C o WA
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI 1901841,
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [ciuoap:  viLLavicencio, META TELEFONO 3178545513 Shmat
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

i’ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. -

§ 182-DIGSA-DMORI-2024 CUYC OBJETC ES: PROCESO MI 014-DMORI-2024, CUYOC OBJETC ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS &

USUARIOS Y BENEFICIARICS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS. i

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, 2SI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA

. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. .

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 2

e

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

d CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2024 30/04/2025 $57,072,150.00 $57,072,150.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/04/2024 31/12/2027 $59,512,025.00 $9,512,025.00

d LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2024 30/06/2025 $57,072,150.00 $57,072,150.00

&=

ACLARACIONES

SSICON El. PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL OTRO SI MCDIFICATORIO No. 002-2024 PRORROGA DE FECHA 13/12/2024 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL
PLAZO LE EJECUCION QUEDANDO HASTA EL 31/12/2024.
e

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES,

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR . PLANDEPAGO |
$ 4 000.00 $ *******3,040.00 § mreareee2+19,040.00 $ ******123,656,325.00 CONTADO
N INTERMEDGARIO 42 TRIBUC 10N COASERURD
NIOIBRE TALE € Sa NOVBRE LIME ANk a ALZR AGECLRAD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITALA 18520 100.00

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

W] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
7 « § 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
% ;

VIGILADO

1
---.-.-------------.-----
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SEOU ROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 ] 12 ] 2024 [ 04 l 2024 00:00 ] 12 ] 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON AYUDANDO A VIVIR EAT DENTIFICACION  NIT: 822.005.547-1

OCIAL

IRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO. 3104012549

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

il SEGURADO /
WBENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE

DENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMOR!

[CIUDAD.  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513

-
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Coveapror

Pagos con convenio

RBancode Hogota §
-

per o
Bancolombia

e

-
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TASURSTANG

CORRESPONSALES BANCARIOS

; 7 L *'\ -
% | 5w 1 1IVIAX Qﬁ:‘

Bancolombia®™

) -— D Ay

"No aplica para transterencias

Super;
TER

éxto .

Sepuron der Cstado S A Cuenta Cornente (XOB4L4L445

———

Sepuros dei Estado % A Cuernta Conve o 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******12,000.00 $ *******4,000.00 $ ****+*+3.040.00 § revraresieii19 040.00 $ ******123,656,325.00 CONTADO
INTERMEDARIC0 D6 TRIBUCION COMSERURC
NIESE " DE BAST NIABEE TO0Eaf o PaF ALTF AZE L _RACK

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITALA

18520

100.00

gRUEDA 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

A: 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
TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
SE:

STADO S A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

REFERENCIA

1100610384683-9

! w

(415) 7709998021167 (802C) 11005103846833(3900) 0CO0D00019040(96) 20250409

¥ FORMA DE PACO

£ BANCO CHEQUE No. VALOR
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SEGUROS
DE

W‘ A0 S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOLSUC NOPOLIZA | AREXD ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 2
“FECHA EXPEDICION ] = ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
i 12 ! 2024 09 l 04 I 2024 00:00 31 12 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
1AL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.005.547-1
ECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA IUDAD:  VILLAVICENCIO, META JTELEFONO: 3104012549

DAT( !S DEL ASEL:URADU BENEHCIAR!O

I
e
G
o
2
d
u

DENTIFICACION  NIT: 901.541.154-5
TA ] TELEFONOZBT785455T3]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 HS%ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIC

o \;ﬁ\hﬁwéf

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas =AM TAMADOR

DLF018520C
-.------- Joletol o dete]oto)e

IEEEEE

e

4

IEEEE

aac

affen

BEEAEEAROREAEO0G0E

P

AEEeae

e

=3



----u--nnu-a-m----u---a----

S s=ounos
W ESTROO 8 A

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101057746, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poéliza 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 VILLAVICENCIO a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

30-44-101057746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A. i NTRATOS
E CONTRAT
! NIT. 860.009 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC l NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 | 30-40-101021124 2
pesd FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 202 09 | o4 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR . GARANTZADO

NOVERE O RAZON P IlDENTlFICACION NIT: 822.005.547-1| (R
EDIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA ]CIUDAD' VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3104012549
N
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO 5

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE ] ) W

SEGURADO SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI IDENTIFICACION ~ NIT:901.641.1545 W

“OIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [ciupap:  viLLAvicENCIO, META [TELEFONO 3178545513 -
e _ E DEFENSA NACIONAL-DIRECCION s
g ENEFICIARIO: B AR T AR DIRECOION D SaniDAS ==
o OBJETO DEL SEGURO

Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI  / 31-03-22/ (NG

~1329-P-06-00000~E~RCE-001P-DO0I, 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 PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERCS EN DESARRROLLO DEL CONTRATC NO. 182-DIGSA-DMORT-2024 CUYO OBJETO ES: P.RCCES".‘ M] 014~-DMORI-2024, CUYO
OBJETC ES LA PRESTACICN DE SERVIC_IOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON -
DISCAZACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

4 4

AMPARCS

14

\

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
g DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA ~- Minimo: 1.00 SMMLV
i PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -

CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL OTRO SI MODIFICATORIO No. 002-2024 PRORRUGA DE FECHA 13/12/2024 DONDE SE EFECTUA AMPLIACION AL -
ON QUEDANDO HASTA EL 31/12/2024.

*

ACLARACIONES
L@l CON EL PRESE
PLAZO TE EJE

$ 14

NOTA:ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. .

¥

ORPRIMANETA | GASTOSEXPEDICION | va | TOTAIAPAGAR __ |VALORASEGURADOTOTAL| _ PIANDEPAGO |
$ *****19,589.00 $ *****3,000.00 $ ******4,291.00 § *ree26,880.00 | $ ****260,000,000.00 CONTADO
e ot INTERMETHARIO TO2 TRIBUC IOM COASEGURT
NCHBRE SALE TE SART NIOESE COMF Al EARY ALOR AZECLRACT -

e
&=
=2

e

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
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) -

&

Ex

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 e
a 3 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 m
5

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 > § TELEFONO: 801-2186977, 601-§019330 DLFO18520C 1
o
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@PNE) SEoUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO & A CUMPLIMIENTO
. NIT 860.002.576-6 RCE CONTRATOS
o
[CIODAD DE EXPEDICION T SUCURSAL cOD.SUC NOPOLIZE |  ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021124 2
FECHA EXPEDICION ] ) ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 ] 12 i 2024 09 I 04 I 2024 00:00 31 i 12 ! 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

OCIAL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.006.547-1

DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

ECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA fUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFE-NO: 3104012549

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

§ ASEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

3 Dk I?ENTIFlCACION NIT: 901.541.154-5
TA Imx.érmm

g PENEFICIARIO: ANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO

0TS T TS - MNISTERIO DE DEFENSA NACIONAT-DIRECCION GENERAL DE

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIQR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 31/12/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

= l
x

VIGILADO
| - —1

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.
ggEEg‘P EXP%EASNAEEN:;;ECSUN\AIEHDO 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 LIZA, POR LO
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAK)RAC&N e =

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

S G

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - \ de Fianzas [TOMADOR
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GRS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
oas CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8 A

SSttESitnnoohoonooREnonaoEEmEaEeEs
=]

RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040101021124 2
mesi FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 } 12 j 2024 09 l 04 1 2024 00:00 31 ] 12 I 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

(O)glisz O RAZON AYUDANDO A VIVIR EAT rDENTIF ICACION NIT: 822.005.647-1
IRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA FIUDADI VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3104012549

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

fl, . MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE | .
SEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI DENTIFICACION NIT: 901.541.154-5

A DIRECCION:  KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY P|UDAD. VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3178545513

PAGUESTADD

Py

f | PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
w INTER.

B.nxolonxbm

"No aplica para transferencias

Pagos con convenio

Bancode Bogota % Seprron del Catado S A Cuernty Cortrtiente DORELSEAS

C men=y
FREEIO
Bar‘co'o"‘jb|d Seegpuar vy cderl Bt S A Cuenta Converiicor 47180
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******19,589.00 $ *******3,000.00 $ T4 291.00 ' § wrreaeeeeee226,880.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMED WA R0 DR TRIBUCION CORSEIRT
NIVESE SALE OF FART VILERE LIV - PAgT ALTR AGF L URACY
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 'I'ERHNACOON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
WPARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION D! EXPEDICION DEL CONTRATO.
s UEDA EXPRESAN > ESMENTE CUADR&NDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Yé%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
; 1] ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PACO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCM
1100610384688-5

(415) 7709998021167 (802C) 11005103846885 (3900) 0CODG0025880(96) 20250409
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e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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aeounoa POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
es'rnno 8A CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009 578-6 RCE CONTRATOS
¥ [CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA |  ANEXD ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021124 2
$ - FECHAEXPEDICION ] [AS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO r?oms DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 1 2024 09 l 04 { 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
1AL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.005.547-1

ECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA HUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3104012549

DATCS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO

! [ASEGURADO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE ITENTIFICACION NIT: 901.541.164-5

4 [DIRECCTON: RILOMETRO 7 VIA PUERTO TOPEZ VEREDA APTAY lCIUDAD: VILCAVICENTIO, META ] TELEFONUST785355T3]

SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

afl BENEFICIARIO: 5ANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO

SOTSA T TS - NS TERIO DE DEFENSA NACIONAT-DIRECCION GENERAL DE

VIGILADQ *ItiviMEi
1

TEXTO ACLARATORIO

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.
ggg‘newmmsvfggs cowCUADE'l:ODo 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, POR L
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o

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

2
~

.

30-40-101021124

i3
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - P de Fianzas
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828“"0' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

0

e ooffl ExTROO s.A
T 850 000 < 16 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 20 30-44-101067746 3
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
jgg DA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 202 09 | oa | 2024 00:00 s | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR . GARANTRADO =
ANOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1| (38
ey AYUDANDO A VIVIR EAT
mmeccnoN: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA ICIUDAD. VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3104012549
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO :
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE ],DEN"F,C AN N ST EeTioed

w-? ENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3178545513

)
8
:
aa

OBJETO DEL SEGURO

J CON SUJRCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL e
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO.
182-DIGSA-DMORI-2024 CUYO OBJETO ES: PROCESO MI 014-DMORI-2024, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS
USUARICS Y BENEFICIARIOS NINOS, NIRAS Y ADOLESCENTES CON DISCRPAg DAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPFENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ZSI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

E%EEEEI

il
~adp
o
AMPARCS
gnmsao PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

QEd

cail] CUOMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/04/2024 30/04/2025 $58,395,241.80 $57,072,150.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/04/2024 31/12/2027 $9,732,540.30 $9,512,025.00

CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2024 30/06/2025 $58,395,241.80 $57,072,150.00

ACLARACIONES

GlCON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL OTRO SI MODIFICATORID No. 003-2024 PRORROGA DE FECHA 19/12/2024 DONDE SE EFECTUA REDUCCION EN
ALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $13.553.694 Y ADICION EN VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $18.000.000 M/CTE, ADEMAS SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE
EJECUCION QUEDANDC HASTA EL 30/04/2025.

QEAGR6

SLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAR VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
$ ***+4.000.00 $ ******3,040.00 $*Ut19.040.00 | $ *Tt*126,523,023.90 CONTADO
a INTERMEDTWARIO T TRIBUCION CORSEDURC
NCUBSE ~AGE JE PAR™ NPESE LOVe s BART VALCE ASELLRADC
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITALA 18520 100.00

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

€N A TN ERA

PERINTEND

VIGILADO

2 Ty

'ONO: 601-2186977, 601601
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
eSTaoo s a

4

4

' . DECRETO 1082 DE 2015
NIT.860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 [ 2024 09 J 04 l 2024 00:00 31 1 12 ] 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMl?\ﬁE O RAZON AYUGANE & VIR EAT YDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1
IRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA fcwpab:  viLLavicencio. META [TELEFONO: 3104012549
"= DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO i
@ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE : :
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI DENTIFICACION NIT: 901.641.164-6

$HIRECCION. KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513

o

e ) B
««a) P GUESTADO

P

CORRESPONSALES BANCARIOS

AU, Super; " [P Ty (e |
@G NTER - = )

Banc otombm -

&xto B -~ QD Fosenscnl

Pagos con convenio "No aplica para transtferencias
¥

Bancode B jota ;‘-‘;.,_. Sepuron de Catado S A Cuentas Corrente OOB46L5445

ot

Tk E;’..‘l‘:":(.‘.oioti‘lbld’ Serprisr oy (ferl Eataddo S A Cuenta Conve i 47 1RO
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******12,000.00 $ *******4,000.00 $ ****+*3,040.00 § Treereetant19,040.00 $ ******126,523,023.90 CONTADO
INTER MEDARKD D TRIBUC N CORABEIURC
NIMESE SALE v OF PAST NCAERE TIOISAR A PART ALDE ACE L RAD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

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

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
P TO: STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PACO

| R
| 1100610384697-1

(415) 7709998021167 (802C) 11006103846971 (3500) GCO000019040 (96) 20251227

LINB L

SIPERINTENCENG 4 FNANCER

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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aeounos
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e8rro0 8.a.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
=
CIUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL CODSUC NOPOLIZA | ANEXO | |
VILLAVICENCIO l VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 3
® FECHAEXPEDICION T y ATAS VIGENCIA HASTA KUAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 27 1 12 1 2024 09 l 04 [ 2024 00:00 31 12 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
WAL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.005.547-1
ECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA IUDAD:  VILLAVICENCIO, META TTEEFONO: 3104012549
DATOS DEL ASEGURADO ' BEMEFICIARIO
E 4 ECCION DE A =
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI IERTIFICAtcn IR0 00. 1060
ADICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO

s
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. s © i

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,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION B HPRLD

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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101057746, anexo
3, no expirara por falta de pago de la 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

EEQMEEEBEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

¢

Dado en VILLAVICENCIO a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

BEEEIEEEE!EEEEEEEEE&EEEEEEEEEEEEI

30-44-101057746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

(o] o]

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040101021124 3

FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2024 | o5 |04 | 2024 | o000 | 30 | os | 2025 | 23:89 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

BRYNOMBRE ORAZON  AvUDANDO A VIVIR EAT !mennnmcnéu NIT: 822.005.547-1
ESIoRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA [cwpap:  viLLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3104012549

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE ]
SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI I'DE""F'C"C"’" - s01.41.1644

$DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [cupaD:  vILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513

i . £ DEFENSA NACIONAL-DIRECCION
BENEFICIARIO: B o T AR DIRECCION DE SAMDAD
. OBJETO DEL SEGURO

McoM SUJECIGN A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE AMEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOCI / 31-03-22
-1329-P-06-~00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
M DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERCS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 182-DIGSA~DMORI-2024 CUYO OBJETO ES: PROCESO MI 014-DMORI-2024, CUYO
[JOBJETC ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
@l CISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

EGURADO:

o NOTR.: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 30/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
 PANC EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 30/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 30/04/2025 $260,000,000.00 $260,000.000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

ON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL COTRO SI MODIFICATORIC No. 003-2024 PRORROGA DE FECHEA 19/12/2024 DONDE SE EFECTUZ REDUCCION EN
ALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $13.553.634 Y ADICION EN VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $18.000.000 M/CTE, ADEMAS SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE
EJECUCION QUEDANDO HASTA EL 30/04/2025.

S TERMINOS Y CONDICIONES NO MUDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

. GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |

$ *****213,698.00

$ **+***3,000.00 $ T"41,172.00 § Trmanaene257,871.00 $ “*****260,000,000.00 CONTADO
n INTERMEDHARIO 182 TRIBUCION COASEGURC
NOLBRE AE OF Sz NILBRE OVEA =apT L ALCR ASECLRACT
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
W CONTRATO YD%ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGODELAPRHADEVENGADAYDELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

¢ J QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
> Y 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
= 5 ¥ 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
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO 8 /. CUMPLIMIENTO
NIT 860.009 5766 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZE T ANEXD ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021124 3
FECHA EXPEDICION T ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 l 2024 09 l 04 { 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
AL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION  NIT: 822.005.547-1
ECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA TUDAD:  VILLAVICENCIO, META iTELEFONO: 3104012549
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
WINTSTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE z s
ASEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI 'TEN"F'CAC'ON NIT:901.541.164:6

RTO LOPEZ VEREDA APIAY l(.luuAD: VILCAVICENCTIO, META l TELEFONUST78545573]

BENEFICIARIO: SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO

SUTSA T 153 - MNISTERIO DE DEFENSA NACIONAT-DIRECCION GENERALDE

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 30/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 30/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/04/2024 30/04/2025 $260,000,000.00 $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.
gEuEgAPE %?mogunxmw 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 P LIZA,
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . SRS
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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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - de Fianzas
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el sle]ale]e]o]o]o]lo]s]ole]lele]ls]le]e]lela]elo]le]le]ls]ea]ofe]s]o]s
] : POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
¥ SEGUROS c
% DEL UMPLIMIENTO .
B Bt wosa
RCE CONTRATOS Y
NIT. 860.009 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021124 3
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 ! 12 J 2024 09 l 04 l 2024 00:00 30 ] 04 ] 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
e DATGS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON AYUOAHDD A VIR ENT DENTIFICACION NIT: 822.005.547-1
OCIAL
IRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO. 3104012549
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
. _ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE — ]
g SEGURADS: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI I’DENT'F'CAC'ON NIT: 901.541.154-5
DIRECCION.  KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY [CIUDAD. _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513
BENEFICIARIO
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“3*&

“'iﬁ‘”)' PAGHESTARY

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

o S R e A A 3

Bancolombia ™
expto ... JE (vay T

"No aplica para transferencias

QEGOAGRGEEAE

Pagos con convenio

el

Banco de Bogota § Sepuron de Evtado S A Cuertas Cornente QOHALSEAS

e :
Carusgro ey .
Bancolombia St os ded Extado S A Cuenta Convernio 47 189 ‘
~‘w
m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****213,698.00 $ *******3,000.00 $ ******41,172.00 § *mer057 871.00 § ******260,000,000.00 CONTADO .4
EINTERMED ARG T TRIBUC WO CORSEWRC
NI ESE SALE O FART NCABEE 00 EAf A L g ALTR AGE L _RADY Iy
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITALDA 18520 100.00
e’
: 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 :
2 A\RA 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,
EDA 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
p T T STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

¢

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR H | PAGO:
il 3 1100610384700-6

(415) 7709998021167 (802C) 11005103847006 (3900) 0C0000257871 (96) 20250409

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

¢

GG

LAl O B ERTEMEGA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE (o]

.--------E
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o POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
o ESTRADO 8 A CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
e
CIUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA | AREXD )
a VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101021124 3
"FECHA EXPEDICION ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l 12 l 2024 i 04 l 2024 00:00 30 04 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
— DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO
1AL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION NIT: 822.006.547-1
ECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA WDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3104012549
DATOS DEL ASEGURADO ' BENEFICIARIO

- = ECCIONDE
ASEGURADO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI

ITENTIFlCACION NIT: 801.541.154-5

TA

} TELEFONUBT78545573]

SOT5A TS - MINIS TERTO DE DEFENSANACIONAT-DIRECCION GENERAL DE

el PENEFICIARIO:  5AniDAD MILITAR- DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO

Qi

TEXTO ACLARATORIO

o

S
e

GOGOG0

GEEEGA0A

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y

EXPRESA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40—101621/124

ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
MENTE CONVENIDO 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, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - P de Fianzas TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 4
Mol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 09 | 0a | 202 00:00 30 | oa | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC -
B gggus\ffe O RAZON B — IDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1 -
“DIRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA ICIUDAD. VILLAVICENCIO, META [TELEFONO; 3104012549
DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIC
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE !,DEN"F,C OON TSI ABeE

SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI -
DIRECCION:  KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY |ciupAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513 | et

OBJETO DEL SEGURO -
¥ CON SUJECIGN 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASTION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. -
182-DIGSA~DMORI-2024 CUYO OBJETO ES: PROCESO MI 014~DMCRI-2024, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE REHABILITACION INTEGRAL A LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD, MENORES DE DIECIOCHO ANOS DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE Y SUS ESM CENTRALIZADOS.

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA .‘*
RENUNCTA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
R RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
fl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
fl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2024 30/08/2025 $58,395,241.80 $58,395,241.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/04/2024 30/04/2028 $9.732,540.30 $9,732,540.30
gl LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 09/04/2024 30/10/2025 $58,395,241.80 $58,395,241.80

.

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL COTRCO SI MODIFICATORIC No. 003-2024 PRORROGA DE FECHA 19/12/2024 DONDE SE EFECTUA REDUCCION EN
VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $13.553.694 Y ADICION EN VALOR DEL CONTRATO POR L2 SUMA DE $18.000.000 M/CTE, ADEMAS SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE
EJECUCION QUEDANDO HASTA EL 30/04/2025.

gLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MUDIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
-«»

__msm_ﬁmm IVA. JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL ;. __ PLANDE PAGO |
$ ******g 000.00 $ ******19,186.00 § *eeeenaeea120 164.00 $ ******126 523,023.90 CONTADO
INTERMEDWLRIO D62 TRIBUC IO COASEGw AT
NIASRE SAVE J€ =am™ NIVERE LIAF AL EaFT VALIR ASE L RADAT -
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 —
s
)
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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
5 %% 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
28

4

-
==

=
DLFO13520C -




--uu--u--a-u-----------u---

seounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- esrnno 8.a

R 1 1
o — DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO_POLIZA ANEXO
; VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 4
beafl FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 00 | 04 | 2024 00:00 30 | o4 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
OCIAL

IRECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA FIUDAD: VILLAVICENCIO, META ‘{VTELEFONO' 3104012549

AYUDANDO A VIVIR EAT rDENTIF ICACION NIT: 822.005.547-1

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

gl SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR- DIRECCION DE P
BENEFICIARIO: SANIDAD EJERCITO-DISPENSARIO MEDICO ORIENTE DMORI PENRREACION NI NIaeLInes

DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOPEZ VEREDA APIAY CIUDAD.  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3178545513

SADICIONAL:

risuerTag

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Super: " EXRILEY (%)
INTER -

Bancolombia ™
SRERN - — [l CS Fesnson

*NO aplica para transferencias

Pagos con convenio

T—_ Heane o de qu;zﬂu ¥ Seepuron del Catado S5 A Caernrta Corrente OOHALSSSY
i i ] : b ———
Covaagror " P
----- B et BJ"co'o'-‘w‘b.a Sepraar s cder Eataddo S A Cuererta Convernio A7 189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******92 978.00 $ *******8,000.00 $ ******19,186.00 § Tereearaa120,164.00 $ ******126,523,023.90 CONTADO
INTERMED ARG DAL TRIBUCION COASEIURC
IO ESE SALE IE FAST NCARRE TIMIE AR A PART AL DR AGE L RADT
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

EDA 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
R 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 STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PACO

{H REFER
BANCO CHEQUE No. VALOR | FERENCIA
| ’ 1100610384698-9

(415) 7709998021167 (8020)11005103846985 (3900) 0C00001201464 (96) 20250409

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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¥ SEQUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015

IEEEE&EEE

"} [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZE | ANEXO |
g |VILLAVICENCIO i VILLAVICENCIO 30 30-44-101057746 4
| FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA [AS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 i 12 J 2024 09 l 04 l 2024 00:00 30 04 l 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
e
. DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADC
OCIAL AYUDANDO A VIVIR EAT IDENTIFICACION NIT: 822.005.547-1
ECCION: VEREDA VANGUARDIA FCA VILLA LUNA UDAD:  VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3104012549

DATUS DEL ASE\;-URAD() BENEFK,IARI' )
O "

4 ADICIONAL:

GEARAc

TEXTO ACLARATORIQ . ~fe’

<

CEAEAA000

-

ol

=
=
=]

-

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - 2P de Fianzas FIRMB TCMADOR
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s SEGUROS
We‘ DEL
- ESTRDO 8. /.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101057746, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 VILLAVICENCIO a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

30-44-101057746
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
7709998021 167005864257
Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°:  10000058642578
CERTIFICAMOS QUE:
(" R
FECHA
30/12/2024 08:48p.m.
AYUDANDO A VIVIR EAT
RECIBIMOS DE: NIT. 822.005.547
LA SUMA DE: Cuatrocientos cuarenta y dos mil novecientos noventa y cinco pesos e imsssrmmmrsss
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058642578
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
VILLAVICENCIO-40-101021124-2-1 $22,588.00 $4,292.00 $26,880.00
VILLAVICENCIO-40-101021124-3-1 $216,698.00 $41,173.00 $257,871.00
VILLAVICENCIO-44-101057746-2-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
VILLAVICENCIO-44-101057746-3-1 $16,000.00 $3,040.00 $19,040.00
VILLAVICENCIO-44-101057746-4-1 $100,978.00 $19,186.00 $120,164.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 442,995.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 442,995.00
OTROS: $442 995.00
TRANSACCION: 0005864257 TOTAL: $442,995.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO /

12/30/2024 8:48:45PM

172.16.10.23



Bancode Bogota ‘ Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

2 Pago exitoso

NUmero de autorizacion 758202

lunes, 30 de diciembre de 2024, 8:48:01 PM
Detalle

$442,995.00

Valor Pagado

IVA incluido: $0.00
Pago a: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Débito desde: Cuenta de ahorros ******x5]190

Descripcion: Seguros Generales

Fecha y hora inicio transaccion 2024-12-30 8:44:51
NIT del comercio 8600095786
Numero de factura 10000058642578
Codigo Unico de Seguimiento 1164040011
Direccion IP: 191.156.632.163
Referencia 1: 500
Referencia 2: 8600095786

Referencia 3: 6512
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