. IEOURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E8TROO 8.A.
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101005642 8
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | os | 2028 17 | 12 | 2024 0000 | 31 | 10 | 2028 | 23:59 | anexope proRROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBREORAZON  GRUPO DE INVERSIONES EN SECTOR DEL SERVICIO SAS I'DENT'F'CAC'ON NIT: 901.597.508-1
ESPIRECCION: CALLE 15 38 40 CENTRO COMERCIAL LLANOCENTRO [ciubap:  viLLavicencio, META [reLeFono: 3178155482
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / -
iyl GOBERNACION DEL META IID£NTIFICACION NIT: 892.000.143-8
IRECCION: KR 33 NRO, 38 - 45 [ciuoan:  viLLavicencio, MeTA |reLeFono 668909
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECICN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOC Y EU
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2878 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SZRVICIO CONIPS PUBLICAS O
FPRIVADAS POR EL MINSITERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ACUERDO CTON EL CUMPLIMEITNO DE LOS CRITERIQS DEFINIDOS EN LA RESQLUCION 1197 DE 2024 DEL
MINSITERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL PARA LA REALIZACION DE VALORIZACIONES CLINICAS PARA GENERAR EL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD(LOTE 1).

AMPAROS
: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
17/12/2024 28/02/2026 $9,133,986.30 $9,133,986.30
17/12/2024 28/02/2026 $9,133,986.30 $9,133,986.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 17/12/2024 31/10/2028 $4,566,993.15 $4,566,993.15

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEAO SE AJUSTA VIGENCIA CONFORME PRORROGA No. 03 AL CONTRATO No. 2878 DE 2024

L0535 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

R PF | __GASTOS EXPEDICION. VA IOTAL umn___mnusznunm.mnz__umum_‘
o022 017 00 §oeeeeee 000 00 § *+%+++5 703 00 §oeesesrniennns 72900 | § 44020834 96575 CONTADO
INTERMEDWARIOD DI TRIBUCION COASEGURD
GLAE % OF ®ART. NOVBRE COUPIA % PART. VALDR ASECLRACO
ALL ZAFC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164233 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 TRV. 19 NO, 98 - 12 - TELEFONO:; 6232600 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMSA

J;\vi e Gc\rd(_\.

. Alanie da Planias £IR02 TOMEDCSR.
USTED PUEDE CONSULTAR E3TA POLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADOCOM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 8 103 - 48, MSO § TELEFONO: 801-2186077, 8014018330 ASTRIDSABOGAL 1

63-46-101

VIGILADO SUPTRNTINDENCIA FIRANCERA
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. CEOURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. e8TRDO B.A.

NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
c1qun DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 IGHMMMW! 8
e T W L T op——
0s | o8 | 2025 [ 17 |12 | 202 00:00 | 31 | 10 | 2028 | 2359 |ANEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

S aRE OTAZON GRUPO DE INVERSIONES EN SECTOR DEL SERVICIO SAS DENTIFICACION NIT: 901.597.508-4
DIRECCION: CALLE 15 38 40 CENTRO COMERCIAL LLANOCENTRO FIUDADZ VILLAVICENCIO, META ITELEFONO? 3178155482

__DATOS DEL ASEGURADO ) BENEFICIARIO

ASEGU

B ENEFIC(AR!O GOBERNACION DEL META DENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

FIUDAD: — VILCAVICENCTO, META ITELEFONO 6689098
| CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que pucdoes actualizar f DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
1a Ley 2300, a través de nuestras paginas: LQ;T‘I, !l:-y'@ : J

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.,com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la Informacién | & | ﬁ’f& ’ éxto IMOV"RED

@iz D | EMIEY ¢ Coopidrogos

= Seguros del Estado < Seguros deol Estado
Bancolombia® Cuenta Convenio 47189 Banco de Bogotd C Cuenta Convenio C0B4ES44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *44**22,017.00 § *******8,000.00 $ °******5,703.00 § ceteeereet35,721.00 § et40*22 834,965.75
HTERMEYARD T TRIBUCION COALEIURD
NovERE OAVE W O PAXT NOAERE CONPARIA N PART. VALOR AZECURAD0
ALL SAFE ASESORES DE SEGUROS LTDA 164233 100,00

PLAN DE PAGO CONTADO

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

6 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i R YNACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
gg FORMA DE PAGO
'8 BANCO CHEQUE No. VALOR M REFERENCIA
s 110212032“71-7
o

o|l|EFECTIVO (415)7709956021167(8020) 11022203254717 (3500) 000000035721 (96) 20251217

<
= |{|CHEQUE
o
s|i|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEG OCIABLE
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Sy SEGUROS
*- DEL ZA DE MIENTO ENTIDAD E
- ESTADO 8., POLI SEGURO DE CUMPLI (o} STATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUUAUDE EXPEDICION ——SUTURSAT TUDSUT RUFOCZA—— | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101005642 3
[T FECAAEXPEDICION | ALAS VIGERCIX HXSTA ATAS
ODIA  MES ARO | DIA' MES ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2025 17 L 12 l 2024 00:00 a1 10 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
= xd |s' 'oco"ﬂ'l_'s ORAZON GRUPO DE INVERSIONES EN SECTOR DEL SERVICIO SAS IDENTIFICACION NIT: 901.597.508-1

mﬁmmm——lumm———[mmm

reET DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: GOBERNACION DEL META lIDENTIFlCACIONNrT: 892.000.148-8

DIRECCION: KR 33 NRO. 38 -45 [ clupap:  viLLAVICENCIO, META [ TELEFONO: 6689094
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO UROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARA! $S) QUE
St EsPeqy EN ESTE CUADRO, QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG E LA(S) NTIA(S)

clefefe]efelefelefelefelelelelefefelelefefelefelelefelelelelefelelelelefefelelefel¢]

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES TRY. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONQ: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA. Jove Luls O[sa - Viceps de Flanase FENA TORADOR m
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P BEQUROS
’J DEL
ESTRDO 8.A.

NIT. 860.009.578-6

QERBAA

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101005642, anexo
8, 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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 05 dias del mes de AGOSTO de 2025

=

63-46-101 2
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas
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