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gEgUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.

-

W 8600005766 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 1747-101008457 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
ANO | DIA ~MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 10 | 2055 | o4 | 00 | 2025 | ovoo | 0a | 11 | 2028 | 23:59 | AnEXO NG CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

Ten) gggﬁﬁE O RAZON CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE IIDENTIFICACIC)N CC: 79.951.737

ESbireccion: cALLE 134 5375 APTO. 601, [clupad:  BocoTA, D.c. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND:  8seatze

‘ DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO
o SR e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD |IDENTIFICACI6N NIT: 822.006.595-1

DIRECCION: _CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6610200
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-028A, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1687 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
PERITAJE DE LOS BIENES INSERVIBELES DE LOS VEHICULOS EN DESUSO DE LA ENTIDAD EL PRESENTE CONTRATO SE EJECUTARA SEGUN LAS CARACTERISTICAS, CONDICIONES Y
ESPEFICIACIONES ISTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS DE OPORTUNIDAD Y CONVENIEKCIA, LOS TERMINOS DE CONDICIONES, LA INVITACION Y LA PROPUESTA, 1OS CUALES PARA
TODOS LOS EFECTOS HACEN PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

AMPAROS
Figg RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
1~
AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
e CALIDAD DEL SERVICIO 04/09/2025 04/11/2026 $4,254,000.00
g CUMPLIMIENTO 04/08/2025 04/03/2026 $4,254,000.00
SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES 04/08/2025 04/11/2028 $4,254,000.00

ACLARACIONES

gl PFOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DE ACTA DE MODIFICACION NO.1, EN BL QUE SE INCLUYEN ITEMS ,

FJ LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES SE MANTIENEN

A 4| GASTOS EXPENICION VA TOTAL APAGAR MAILOR ASFGURANOTOTAL | PIANDEPAGO |
g ssrerknuinag o

S Trswaaaeree 0 s -tv-tn-a--o 00 s -nt.-o-n.-.....-o DD 5 -..’..'12,762,060.00 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION COR BEGURD
NOLBRE CLAVE % DE PART. NOVERE COUPAULA % PART. VALOR ASECURADO
o ALL RISK SOLUTION & CIA LTDA ASESOR 194713 100.00

fEY 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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

[ COLIABR

VIGILADO SUPERINTEXCENCIA FIRARCERA §

QOFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE #103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

YEISONZAPATA




SEGURW
ESTRDO S.A.
NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

A CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-47-101006457 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

= DA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

10 | 10 | 2025 04 |09 | 202 0000 | 04 | 11 | 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE

DENTIFICACION

CC: 79.951.737

DIRECCION: CALLE 134 53 75 APTO. 601.

FIUDAD;

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO:

8568124

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

IDENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

FEUDAD:

VILLAVICENCIG, META

[TELEFONO 6610200

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

—

. Segures del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 1

CONOCE LOS MEDIOS

Bancode

Corskaseas

Bogat

DE PAGO

Sequros del Estado

\JConpidingas

Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
g mereenrrrern 0 g wrarsesranng § w00 g srrner sessnserensn 0 g e **12,762,000.00
INTERNEDIARID CH3 TRIBUCION COASEGURO
CAVE % DE PART NOAERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURADD

ALL RISX SOLUTION & CIA LTDA ASESOR

194713

100.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

ORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

AR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

o

bac

COPIA PARA PAGO EN BANCO

b




& [ASEGURADO |

@

CIUDAD UE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17
I~ FECHA EXPEDICION ] E ALAS VIGENTIA HASTA ATAS

§ [DIRECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO

Sllelelelelslslohs)
SEGQUROS
DEL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

NU.POLIZA
17-47-101006457

ANCXUD
1

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO NO CAUSA PRIMA

DiA MES ANO HORAS Dia MES ANO HORAS
04 ] 09 | 2025 00:00 04 | 1" ] 2028 23:59

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA|

CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE IDENTIFICACION

[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO C

CC:79.951.737

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

IIDENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

| clubAD:  VILLAVICENCIO, META

[ TELEFONO: 6610200

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

DE COLONEA

<
i
2
z
2
=
:
&
-l
E
3
o
[=]
L4
ad
o
=

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-47-1010906457

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.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 - Vicap de Fianzas

FIRMA TOMADOR




'

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

syt RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-54-101002115 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
1A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 10 2025 04 | 09 I 2025 00:00 04 | 1" | 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DE] TOMADOR ! GARANTIZADO
5 gco)(“‘:ilBA?E O RAZON CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE ||DENT|F|CACION CC: 79.951.737|
lClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 8568124

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO: CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE IIDENTIFICACION CC: 79.951.737

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 8568124
BENEFICIARIO: 822006595 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO .
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-F-06-00000-E-RCE-002A-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA|'

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDD Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADQ
S.AR., GRRANTIZA:

DIRECCION: CARRERA 6 N 7-30 SESQUILE CIUDAD:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA,
% L» EJECUCION DEL CONTRATO NO. 1687 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:

INSERVIBLES DE LOS VEHICULOS EN DESUSC DE LR ENTIDAD EL PRESENTE CONTRATO SE EJECUTARA
ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS DE QPORTUNIDAD Y CONVENIENCIA, LOS TERMINOS DE CONDICIONES,
Pl HRCEN PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO.

POR HECHOS OCURRIDOS COMC RESULTADO DE
ESTACION CEL SERVICIOS PARA EL PERITRJE DE LOS BIENES

GUN LAS CARACTERISTICAS, CONDICIONES ¥ ESPEFICIACIONES
LA INVITACION ¥ LA PROPUESTA LOS CUALES PRRA TODOS LOS EFECTOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

2l AMPARCS

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

@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 04/09/2025 04/11/2025 $284,700,000.00

x4 DEDUCIBLE : 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
Gugll COR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DE ACTA DE MODIFICACION NO.1, EN EL QUE SE INCLUYEN ITEMS .
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES SE MANTIENEN

OR PRIMA N |__GASIOS EXPEDICION VA TOTAl A PAGAR NALOR ASEGIRANOTOTAL | PIANDEPAGO - |
$ 'llIlllIl’lO OD S """"’"'(] nn s kt'!n»n-*n‘o 00 5 nt'l-tll‘lts.t.‘.o 00 s '.-.“25‘5.700 ODD,UO CONTADO
INTERMEDUARIO DI2TRIBUCICN COASEGURD
NOWERE CLAVE % OF PART NOWBRE COMPATIA 5% PART. VALOR ASEQURACO
ALL RISK SOLUTION & CIA LTDA ASESOR 194713 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)
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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-54-101€02115

Anras FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 6012186977, 601-6018330 YEISONZAPATA




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

EZEIETE

—

B3 B¢

NIT. baPRos s RCE CONTRATO ESTATAL
={ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-54-101002115 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gl DIA MES  ANO ia MES  ARNO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o 10 | 10 | 2025 04 |09 | 2025 0000 | 04 |11 | 2028 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggiﬁs 0 RAZON CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE DENTIFICACION CC: 79.951.737

DIRECCION: CALLE 134 53 75 APTO. 601,

FIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

8568124

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE

DENTIFICACION

CC:79.951.737

FIUDAD:

BOGOTA,D.C. DISTRITOC

PITAL

[TELEFONO

8568124

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

"; Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

CONOCE LOS MEDIOS

DE PAGO

Sequros del Estado

Cuenta Convenio Q08465445

| VALOR PRIMA NETA
bl

GASTOS EXPEDICION
5 hlntbll-!nlo.oo

IVA
§ weemsmaranag 00

TOTAL A PAGAR
g wrrrennrannene =0 00

IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***"**284,700,000.00

INTERMEDGARKD

DI TRIBUCION COASEGURO

NOMBSE CAVE % DE PART

NCAERE COMPARIA

3% PART.

VALOR ASEQURADD

ALL RISK SOLUTION & CIA LTDA ASESCOR 194713 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

E JARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PAI PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA
UEDA EXPRESAMEN

; SPECIFIGAN EN ESTE CUADRQ.

E

=

§§ FORMA DE PACO

pH BANCO CHEQUE No. VALCR

@

=

#

o

c EFECTIVO

-[{|cHEQUE

(L]

z{|ToTAL $

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 ¥

RA EXIGIR EL Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
'TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

':Jcl‘llacﬁﬂ ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
N

DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SESuNay POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD UE EXPEDICTUN SUCURSAL COD.SUT NO.PULIZA ANEXO
BOGCTA, D.C. CORREDORES 17 17-54-101002115 1
ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 2025 04 | 09 | 2025 00:00 04 11 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO ;
CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE IDENTIFICACION CC: 79.951.737

CIUDAD: BOGOTA,D.C., DI

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORTES FETIVA, HERNAN FELIPE

|IDENT[FICACION CC:79.951.737

DIRECCION: CARRERA 6 N 7-30 SESQUILE l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ] TELEFONO: 8568124 3

BENEFICIARIO: 822006595 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD Y/O TERCERQS AFECTADOS

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.

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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLONEIA
[ —— e ]

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

17-54-101802115

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

S
E

FIRMA TOMADOR




j E.S.E DEPARTAMENTAL Cadigo

| SOLUCION SALUD Version 3 FR-JUR-02
Empresn Sociol el Estodo

N Deptrtomento delMetoESE
8. Solucion Salud ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2021/02/1731 Controlado

ACTA APROBACION MODIFICACION POLIZAS GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista HERNAN FELIPE CORTES FETIVA con Nit 79.951.737-7, hizo entrega para el
estudio y aprobacién de las pélizas de Seguro de Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales
No0.17-47-101006457, anexo 1 y pdliza de responsabilidad No. 17-54-101002115,anexo 1
expedidas el 10 de octubre de 2025, por SEGUROS DEL ESTADO, que avala el cumplimiento
de las obligaciones surgidas en el contrato de prestacién de servicios No. 1687 DE 2025, ,cuyo
objeto se traduce a: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL PERITAJE DE LOS BIENES
INSERVIBLES, DE LOS VEHICULOS EN DESUSO DE LA ENTIDAD, por valor de $21.270.000,
ACTA DE MODIFICACION No.1, ejecucién diez (10) meses de acuerdo a los amparos que se
describen a continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA
CUMPLIMIENTO GENERAL
BEL N TRATS (255 04/09/2025 HASTA 4/03/2026 $4.254.000
DEL PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES E | 04/09/2025 HASTA 4/11/2028 $4.254.000
INDEMNIZACIONES (20%)
DE CALIDAD DE BIENES (20%) | 04/09/2025 HASTA 4/11/2026 $60.000.000
DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Rl g 04/09/2025 HASTA 4/11/2025 $284.700.000

Por medio del presente anexo, se da cumplimiento al acta de Modificacién No.1 en la que se
incluyen items, los demas términos y condiciones continuan vigentes.

Una vez analizadas las garantias, la Oficina Juridica encuentra que se ajustan a los parametros
fijados en la clausula DECIMA PRIMERA del mencionado contrato, por tanto, las aprueba en
todas sus partes. Para constancia se firman en Villavicencio a los 10 dias del mes de octubre
de 2025.

ROBINSON\GERNEY GARZON RIVEROS
Jefe Dficina Asesora Juridi

Elaboro: Angela P. Ospina. Oficina Juridica

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

S www.esemeta.gov.co

“aerencia ota.qov.co

FR"—GQ-OI . V3 Comunicaciones Oficiales



