Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 19-08-2015

Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS “

Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 7 “POLICIA NACIONAL", EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN DEL DIA 194 DEL 20 DE AGOSTO 2025 POR LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL DEBIDAMENTE FACULTADOS PARA CELEBRAR CONTRATOS POR RESOLUCION 00364 DEL 12/02/2025
LA CUAL ADICIONA Y PRORROGA LA RESOLUCION 00011 DEL 02/01/2025, EMANADA POR LA DIRECCION GENERAL DE LA
POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE SERVICIOS No.7 No 084-7-200018-25

CONTRATISTA: CENTRO DE BANDURA SAS.

NIT/CC. 901393028

OBJETO DEL CONTRATO: " PRESTACION DE SERVICIOS DE HIDROTERAPIAS PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7",

VALOR DEL CONTRATO: VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000,00) M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DEL 2025. -

COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO SA

[?GLIZAS No. CUMPLIMIENTO: | 30-44-101062902 ANEXO: 1 7 ] EXPEDIDA: 19/08/2025 J
Amparo Valor asegurado Vigencla
Desde Hasta
Cumplimiento Del Contrato $ 4°000.000.00 26/03/2025 29/06/2026
Calidad Del Servicio $ 10°000.000.00 26/03/2025 29/12/2026
Pago De Salario y Prestaciones $ 1°000.000.00 26/03/2025 29/12/2028 -

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se aprueba la
poliza de garantia tnica. Para constancia se firma en Villavicencio a los 20 dias de agosto de 2025.

May¢r LIASA FERNANDA MEJIA ROJAS
Jefe Reglorfal dg’Aseguramiento en Salud No. 7 (E)

Elaboro SI: Angelica Alexandra Ramos Bravo / Analista Grupo Contralys Upres Meu}.
Reviso: SI. Ménica Andrea lgua Toro / Jefe Grupo de Contratos (E)

Reviso: CT. Sergio Andrés Ruiz Hidalgo / Jefe Aroa Logistica y Financiera Rases? (E) 7 Pal
Aprobd: CPS Juliana Marla Rincon / Abogada Upres M«.-lng/

Calle 15 No. 152-33 avenida los maracos barrio estero
demet.rase7-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7
NIT. 900.407.224-6

CERTIFICACION
El presente documento acredita la autenticidad de la pdliza de Cumplimiento No. 30-44-101062902 de fecha 19/08/2025,
allegadas como Garantias Unicas a la modificacion realizada del contrato No. 084-7-200018-25, por parte del
CONTRATISTA CENTRO DE BANDURA SAS. con NIT. 901393028, las cuales se consulta en la pagina web

https://provalidarpoliza.azurewebsites.net/ 890903407 /verify

Con estado ACTIVO en la plataforma digital de la Aseguradora.

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Niimero de péliza: Nitmero de anexo:
30-44-101062902 1

Fecha de expedicién: Ramo:

martes, 19 de agosto de 2025 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 CENTRO BANDURA SAS

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

miércoles, 26 de marzo de 2025 viernes, 29 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 15.000.000,00

Para constancia se firma en Villavicencio a los veinte (20) dias del mes de agosto del afio 2025.
Atentamente,

Subintendente GELIGA ALEXANDRA RAMOS BRAVO
Analista de Contratos U

Fecha de Elaboracién: 20-08-2025
Archivo; \Dsclipi-contra7\compartidarases7\6.CARPETA 2025\2. \\dsclipi-contra7\COMPARTIDARASES7\6. CARPETA2025\.E N T | D A D E §

Calle 15 No 15%-33 Av. Los Maracos,El Estero.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC i o NO.POLIZA 1 ANEXO
VILLAVICENCIO . VILLAVICENCIO - . 30 - | 3044-101062902 | 3!
FECHA EXPEDICION VlGENClA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA "ALAS )
DiA ... MES . ANO | -DIiA .. MES,. ANO HORAS DIA .-MES, ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 2
I 08 [__znzs | 26 | 03 [ 2025 | 00:00 29 [ 12 | 2028 . 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
CENTRO BANDURA SAS - "{IDENTIFICACION - NIT: 901.393.028-1
-3IRECC|ON: CAR 38 35 51 BRR BARZAL .1 :ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META _]’TELEFONO: 6616555
SEGURADOY POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 I\oemmcmmu NIT: 800.407.224.-6
ENEFICIARIO: z b SEOAT
IRECCION: CL 15 NRO.15A-33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO ,,|C|UDAD: VILLAVICENCIO, META ' ,[TELEFONo‘am'oas?zs ’

T OBJETG DEL SEGURG: >, ]

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A., GARANTIZA:

L. PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 084-7-200018-2025
CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE HIDROTEPARIAS PARA LOS USUARIOS DE LA 'REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO. 7.

SE AMPARA EL CUMPLIMIZENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS. MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y SEGUROS DEL ESTADQ RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION. 3 - T N

AMPAROS:: .
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS - > |
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ’ 26/03/2025 29/06/2026 $4,000,000.00 $4,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 26/03/2025 - 29/12/2026 $10,000,000.00 $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SCCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/03/2025 29/12/2028 $1,000,000.00 $1,800,000.00
ACLARACIONES 3
bOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ DE CONFORMIDAD CON LA FOLIZA ARRIBA CITADA SE TIENE EN CONOCIMIENTO EL ACTA NO. 1'Y S2 AJUSTA SEGUN ACTA NO.2 QUEDANDO LA
TGENCTIA HASTA EL 29/12/2025.

OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

3 “| GASTOS EXPEDICION : IVA ol 0 TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL® PLANDEPAGO - -
d. §***15315.00 $ ****++4,000.00 - § **43 669.00 : § *ramaeeniaran? 984.00 |

- _§ ***4$%15,000,000.00 - |- .~ CONTADO

gy T e GO AR e ALOR ASEOLRAID.
100.00 - R

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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO = VILLAVICENCIO i 30 30-44-101062902 1
“FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS -
DIA .. MES ., ANO DIA ., MES .. ANO HORAS | DIA ., MES , ANO - | HORAS TIRO MOVIMIENTO
19 | o8 [ 2025 26 [ 03 . l 2026 | 00:00 29 l 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO.
AT R T R DENTIFICACION  NIT: 901.393.028-1

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: ~ BB16555

DATOS DEL ASEGURADO T BENEFICIARIO.
GRS ol POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7

_IDENTIFICACION NIT: 900.407.224-6

JIRECCION:  CL 15 NRO. 15 A- 33 AV LOS MARACQS B. EL ESTEREQ ,V.IPIUDAD. VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 3138086725
DICIONAL: '

. CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

oD O e VISA

| RN
e D | pidrogas

PAGOS CON CONVERNIO *No aplica para transferencias

www.sequrosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la mformacuon

Mf s-\

a Seguros del Estado Bamodem Seguros del. Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Tarrinss i Cuenta Convenid DOB4E5445
1 =]
VALOR PRIMA NETA - GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR l VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
$ "****15,315.00 $ a4 000.00 $ vy 669.00 § MR 92 984.00 § #4215 000,000.00 CONTADO
T NONERE IAVE: K0E PART, | NOMBRE Coneaiia M PART.  MALOR ASEGLRRDR
DIRECTA 4013 IOUAOb :

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A:

- SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO - 2

OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO D
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S
2]

E REVISAR Y H'AOCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACI

U COLABORAC
CCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

IEEEERER InEE

D COLOMSIA

REFERENCIA

CHEQUE No; PAGO:

LA

1100610420772-0

(415) 7709298021167 (8020) 11006104207720 ( (3900) 000000022984 (96) 20260326

EFECTIVOD

CHEQUE

VIGILADO SUPERMTNENIK FXANCERA

TOTAL %

COPIA PARA PARN EN BANCOS N~ *="1CIABLF

\ [N/ ik

_q 1 3




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. j . =3
‘ DECRETO 1082 DE 2015 : 5
STUDAD DE EXPEDICION T SUCURSAL TOD.SUT — T NOFOLIZA ; ANEXO | mmmm
/ILLAVICENCIO - VILLAVICENCIO - 30 30-44-101062902 =3
FECHA EXPEDICIUN 2 T ALAS |~ VIGENCIARASTA | ALAS | -
DiA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 08 ] 2025 26 | 03.. 1[ 2025 00:00 28 7] 12 ] 2028 | 23:59 |ANEXO DEPRORROGA
s S : = DATOS DEL TOMADOR  GARANTIZADO: .
[OMBRE URAZON 5
OOTAL CENTRO BANDURA SAS ] IDENTIFICACION  NIT: 901.393.028-1
JIRECCION: CAR 38 35 51 BRR BARZAL = FIUDAD: ~VILLAVICENCIO, META ; lTELEFONO: 5516555T Ed
DATOS DEL ASEGURADO.{ BENEFICIARIO = B9
Eﬁgg’éﬁ{{é _ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 IJENTIFICACION  NIT: 800.407.224-¢
STRECCR'JN: TLC 15 NRO. T5 A-33AVLUS MARACUS B ELCESTERED lbIUDAD: VILLAVICENCIO, META rl tLéo-UNU!ST'JBUSWE
DICIONAL:
TEXTO ACLARATORIO | .
- — | |
s |
I |
| o
1

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

B COLOMBUA

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
" LR A v 1A -

=2

—_——_‘-

'1GILADOQ

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fian.zns




- GUROS. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL DERNADA DE
9 umnoa.ﬁ.

CUMPLIMIENTO
'ﬂ“:mm'm;. RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC ¢ NO.POLIZA I ANEXO
VILLAVICENCIO ; VILLAVICENCIO . 30 : 30-40-101023621 | 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA .| ALAS § —
DIA ... MES ANO pDiA . MES, ANO HORAS DIA ..-MES: ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 Lzozs | 28 Los l 2025 | 00:00 29 [ 12 || 2025 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
8&?&5 O RAZON CENTRO BANDURA SAS ‘DENTIFICACION NIT: 901.393.028-1°
BB ReccioN: caR 38 35 51 BRR BARZAL . [cwpap: - viavicencio, META [TELEFONO: 6616555
SEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 1[DENTIFICAC}|ON NIT: 900.407.224-6
JRECCION: CL 15 NRO. 15 A- 33 AV LOS MARACOS B. EL ESTEREO ; . [CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONomaéossns j -
ENEFICIARID: 900407224 - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE =
* ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7
DBJETO DEX. SEGURO-
‘CON SUJECION A TLAS CONDICIONES GENERALES. | DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15- 05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0L / 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 LivITE
DE VALOR ASEGURADO SENATLADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 084-7-200018-2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE HIDROTEFARIAS
PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 7. =
AMPAROS
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS sl l
AMPAROS DEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG -
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR -
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2025 29/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
FONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2025 '29/12/2025 $284,700,000.00 . $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
EHICULOS PROPIOS ¥ NC PROPIOCS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2025 29/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

“ACLARACIONES

OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON LA FOLIZA ARRIBA CITADA SE TIENE EN CONOCIMIENTO EL ACTA NQ. 1 Y SZ AJUSTA SEGUN ACTA NO.2 QUEDANDO LA
IGENCTA HASTA EL 29/12/2025.

S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS 'CONTINUAN VIGENTES.

‘] _GASTOS EXPEDICION - VA & TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL® PLAN DE PAGO
$ *****173,550.00 - $ **++*+3 000.00 $ *****33,544.00 : - g *reeeerenn 0 094 00 [ $ ***7*284,700,000.00 - CONTADO

WEE FART. '} NOMBRE COMPARIA Y : ' 7%Pm.~r, “ARLOR ASEGLRADO
100.00 1 ‘ RS S

IIRECTA

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

If @Bl EEED BEE

30-40-1018

o e Moot e e —ke e —aseeeuet) SEGUROSAE! FATARAGOM | C—mrn mmimim e semamies simmesdann nn mine s TELSEANA. She SGERTT, 60187 BRYAN: == o -




(] Beauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE s}
- ESTRADO 8.8 ; CUMPLIMIENTO :
. ‘NIT. 860.000.5785. X RCE CONTRATOS
.A SUCURSAL CODIUC NOFOLIZA ——ANEXD
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023621 -3
5 T ALAS T~ VIGENCIAAASTA T ALAS ¢ ;
. DIA°  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 18 [ 08 ] 2025 26 l 03 ifi 2025 00:00 29 71 12 f 2025 | 2353 | ANEXO DE PRORROGA
e =g e s " DATOS DEL TOMADORT GARAN 4 = -
SOIAL CENTRO BANDURA SAS - IDENTIFICACION NIT: 901.393.028-1
IIRECCION: CAR 38 35 51 BRR BARZAL = UDAD: - VILLAVICENCIO, META , ITELEFONO: 5616555
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

-tSEGURADO: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 7 = IFENTIFICACION NIT: 800.407.224-6
- ON: CCT5 NRU. 15 A =33 AV TOS MARACUS B-ECESTERED '(.-IUDAD: VILLAVICENTIO, META I.Hﬂ:l'ﬂ:mm s

ENEFICIAR‘O ;\2{“364’::?7 FULTUIA NACTUNAC = REGIONACDE NTUTIV

AMPARQS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERLOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2025 29/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minima: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2025 29/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/03/2025 29/12/2025 $284,700,000,00 $284,700,000.00

BR BEOE

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

EEENEPEE B PEEEEE

! SUPERITENOENGIN Fi
1G1LAD O, SPRUTRRIA FANIEN

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 SEGURO

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

'S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) Ql}E

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

3

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fla&ns




FULIZA DE SEGURO DE Rl:aruwbhmuw\D CIVIL EXTRAuun 1 XAU 1UAL UI:RNADA DE
CUMPLIMIENTO
m &ﬂ.

RCE CONTRATOS
m 860.006.578-6 - s 2
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO , VILLAVICENCIO ‘ 30 3040-101023621 1
FECHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA .. MES . ANO | DIA MES. ANO |HORAS | DiA . MES , ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 | 2028 26 | o3 | 202 o000 | 20 | 42 /| 2025 | 23:69 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON "N S
U CENTRO BANDURA SAS

DENTIFICACION  NIT: 901.393.028-1

IRECCION: CAR 38 3551 BRR BARZAL

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 6616555,
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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
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
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS C
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER

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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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
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TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION




