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BEE“““ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.A.
N SRS e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101032836 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO | DIA° MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2025 18 | 03 | 2025 00:00 31 | o5 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD

EMNOMBRE O RAZON LIZARAZO OROZCO, LUIS FERNANDO IDENTIFICACION  CC: 1053.797.063

E}IRECCION: CL 25A 2 9 21 BRR CIUDADELA SIGLO XXI |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3015911640

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO / a .
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA |IDENTIFICACION NIT: 800.091.594-4
IRECCION: CL 15 CR 13 ESQ CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4366860
DICIONAL:

CHJETO DEL SEGURD

Hag CON SUJECION 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 202500000279 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
: PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL, PUESTA EN MARCHA DEL SOFTWARE - SISTEMA DE

ADMINISTRACION ENTERPRISE, SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD, BIOCUSTODIA Y BIOCONTENCION, Y EL CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD EN EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2025 31/05/2026 $4,905,000.00 $3,924,000.00

ACLARACIONES

"l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL OTROSI No No 001, SE REALIZA AJUSTE AL VALOR ASEGURADO Y A LA VIGENCIA DEL AMPARO DE LA POLIZA.

OR PRIMA NETA |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADQ TOTAL BLAN DE PAGO

$ 4 000.00 $ ******+4 000.00 § *r1,520.00 § Fommne9,620.00 § *rore4,905.000.00 CONTADO
o INTERMEDHARID D TRIBLICION COREEGURD
NOUERE CLAVE . DE SAAT HoNERE couPalila 5 PAAT VALOR ASEOURADD
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 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 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
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EIRMA AUTORIZADA: lose | uis Qieda . Vi i de Eianzas FISMA TOMADDS
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ]

NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101032836
"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS [ DIA° MES ANO | HORAS TIPO'MOVIMIENTO -
29 | 10 | 2025 18 | 03 | 2025 00:00 31 05 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
: SOCIAL LIZARAZO OROZCO, LUIS FERNANDO IDENTIFICACION CC: 1053.797.063
#l [DIRECCION: CL 25A 2 9 21 BRR CIUDADELA SIGLO XX CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3015911640
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 1 DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 800.091.594-4
BENEFICIARIO: - S
DIRECCION: CL 15 CR 13 ESQ | CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO: 4366860
gl [ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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) 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

PEEZFORET TOSDES NOMFIVEIBNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
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VIGILADO

61-46-101832836 \

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIAMA. TOMADOR
LF 8, :




. EEE“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTRDO S.A.
- NIT. 460,008 5T8-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101032836 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 18 | 03 | 2025 00:00 30 | 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADO
LIZARAZO OROZCO, LUIS FERNANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

“DIRECCION: CL 25A 2 9 21 BRR CIUDADELA SIGLO XXI

IDENTIFICACION  CC: 1053.797.063

|CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3015911640

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CL 15 CR 13 ESQ

DEPARTAMENTO DEL CAQUETA |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.091.594-4

CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4366860

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 202500000279 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO INSTITUCIONAL, PUESTA EN MARCHA DEL SOFTWARE - SISTEMA DE
3l ADMINISTRACION ENTERPRISE, SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE BIOSEGURIDAD, BIOCUSTODIA Y BIOCONTENCION, Y EL CUMPLIMIENTO AL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD EN EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

AMPAROS

B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2025 30/06/2026 $4,905,000.00 $4,905,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL OTROSI No No 001, SE REALIZA AJUSTE AL VALOR ASEGURADO Y A LA VIGENCIA DEL AMPARO DE LA POLIZA.

QR PRIMA h |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TOTAL BLAN DE PAGO
$ ***+*+*4 000.00 $ *FR4 000 00 § *rx++*1.520.00 $ FrrmErmRR+9 520,00 § *Hriri*4 905.000.00 CONTADO
INTERMEDHARID D TRIBLICAON COAEEGBURD
BCIERE cLavE W DE FRAT, NOMERE ComEAlA RART WALOR ASEGURADD
BIBIANA GONZALEZ ESPARNA 194558 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 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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LE

DE CaLOMEL,

0
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de Eianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A

VIGILADO SUPERIHTENDENCLE FIARCERA

61-46-101032836

EIRMA ALITORIZADA: lase | uis Qiada . \/i




HEGU!I:II POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m
MIT. 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED":'O’ N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101032836 2
TON VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 10 | 2025 18 | 03 | 2025 00:00 30 06 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
SOCIAL LIZARAZO OROZCO, LUIS FERNANDO IDENTIFICACION CC: 1053.797.063
DIRECCION: CL 25A 2 9 27 BRR CIUDADELA SIGLO XXI CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 3015911640
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO T - ;
e DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACION NIT: 800.091.594-4
DIRECCION: CL 15 CR 13 ESQ | clupaD:  FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO: 4366860

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 HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
EFEF DNEL 6B DES ORI IOVEILANES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

61-46-101€32836 \

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FHRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 64047908
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
BIBIANA
BOGOTA, D.C. Pg::l\llccz:llll\i'lﬁL 1 29/10/2025 194558 GONZAl_EZ
ESPANA
NIT/CC
Tomador: LUIS FERNANDO LIZARAZO OROZCO 1053797063
Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE. *****=*
NIT/CC
Pagador: BIBIANA GONZALEZ ESPANA 1117509835
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #27001929

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota

61-AGENCIA

MANDATARIA -

NEIVA-46-CU. $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
ENTIDAD.EST.ONL-

101032836-1-1

61-AGENCIA

MANDATARIA -

NEIVA-46-CU. $4.000,00 $4.000,00 $1.520,00 $0,00 $9.520,00
ENTIDAD.EST.ONL-

101032836-2-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $19.040,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $19.040,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17626176 Total: $19.040,00

Cajero: PAGUESTADO



