Asequradora Solidaria

= de Colombia
NIT: 860.524.654-5

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

5608353867

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE
ENTIDADES ESTATALES -

POLIZA No: 560 - 47 - 994000193465

masia tejor Tmpreca
e o

Greot me Lugeres
PIoce: | ure Trokaja
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE oo : B

DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

ANEXO:

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA

TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION

e

procedimiento
{
|

FECHA DE EXPEDICION

COD.AGENCIA: 560  RAMO: 47 i

DIA MES ANO DIA MES ANO |

TIPO DE IMPRESION:  TMPRESTON |25 | 09 |2025| | 25 o | 2025| |
FECHADE IMPRESION  J

DATOS DEL AFIANZADO

a

N
OMBRE:: SERPROMETA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.916.887-6 ‘ w
E
DIRECCION:  CLL 36 33 A 22 BR. BARZAL BAJO ClUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3112011437 )g
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e Z
ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: - NyT 892.000.148-8 5
(o]
P
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: 7 892.000.148-8 E
e
s
AMPAROS 2

=

G
DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DEL BIE
BENEFICIARIOS
NIT 892000148 -

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE

| Center, por favor tenga en cuenia que seré contactado para realizar el

***OBJETO DE LA GARANTIA***

OBLIGACIONES A
2061 DE 2025,

CARGO DEL CONTRATISTA
SALUD MENTAL DIRIGIDO A. DOCENTES DE LA

REFERENCIA A "PAGO DE SALARIOS, PRESTA

ek

a la informacion de los clientes a través del Cal

IRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND
N

DEPARTAMENTO DEL META

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE

DE FECHA 24/09/2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
ENTRENAMIENTO EN LA ESTRATEGIA HABILIDADES PARA LA VIDA COMO FACTOR

EL AMPARO MENCIONADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA COMO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

24/09/2025 24/04/2026 59,843,333.40
24/09/2025 24/12/2028 14,960,833.35
24/09/2025 24/04/2026 29,921,666.70

PRESTACION DE SERVICIOS. :

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
DERIVADAS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.
RELACIONADO CON REALIZAR CAPACITACIONES Y
PROTECTOR EN LOS EVENTOS DE INTERES EN
S INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DEPARTAMENTO DEL META.

"PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND."

HACE
E INDEMNIZACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO LABORAL".

CIONES SOCIALES,

:

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA:

GASTOS EXPEDICION:

93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECT!

| ‘ IVA: | TOTAL A PAGAR: l
|$ ***104,725,833.45 J‘s FAXRRXXARK]T], 345 $***%11,000.00 $ XERXANAIL 645 |§ *krkkxk*%%216, 990 |
| | J
F NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE “%PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
|AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA - 8915 100.00

Moo 0 o

mmr

N CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO
FORMAR AL CORREO GESYIONCOMERC!AL@SOLIDAR!A,COMACO ¥

EDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATOQ DE SEGURO, USTED EN CAL

2z

2]

Nymo

ITE QUE REGULE LA MATERIA,

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirm
~ -
co

ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE

s
g

‘ PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE su
‘\ FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.

|

DENCIA
COLON

f T

s

\

|
|
L FIRMA ASEGURADOR

CBDE20700COAFF7659

Def del C

ECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS Vi
TILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES
LAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE
INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESI

PARA

'OOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR
'ARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONAD

EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES),
. MAS NORMATIVIDAD VIGEN

BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDI

DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:IIASEGURADORASOL[DARULCOMLO/ENLAC

POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK
TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB h(tps://www.asegu(adumsulxdaria‘com.w.EN EL MENU “SER

DIRECCION NOT/FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota

Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del C idor Fi
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos:

ERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA YJO SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
ENCIAL, LLAMADAS, CORREQ ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GEST]QNDECARTERA@SOUDARIA.COM.CO, PARA

FINES COMERCIALES POR FAVOR
MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR lidaria.com.co/wa_digi i i

FAVOR 1 A solidi

IDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,

'O CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/!

RA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ES-DE-lNTERESIPOLIT!CA-DE-PRVVACIDADASPX

com. d i d

-aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
VICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

RIS i, e,

0019(8020)000000000007000560835386 FIRMA TOMADOR

i |

=4

CLIENTE

F iero — Supl : José Guillermo Pefia Gonzalez
(601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo el oni

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 P.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
hnps://aseguradorasoIidaria.com.co/resources/site1/General/ZDZSIDEFENSOR-CONSUMIDOR—FINANCSERO-2025F.pdf

ompaiia de Seguros

~
(!



26/9/25, 14:23

Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa,

St presenta algin inconver

transaccién comuniquese con ia linea: 3152254421

Esta es iz informacion sobre su pagn:

26/09/2025

56083

18047456155

Fersona

Transaccidn Aprobada

https://www.psepagos.co/ PSEHostingUI/GetTransaction InformationWS.aspx?enc=

hvXbIniRWA1 oXpCF3FkZp4ENI ryKJluSzqvNO7usudQ%3d 1/2



26/9/25, 14:23 Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

POLIZAS

* Esta transaccién esta sujeta a verificacién

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionlnformationWS.aspx?enc=thbl nNiRWA1 OXpCF3FkZp4ENIryKJ luSzqvNO7usudQ%3d 2/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

AGILADO

DE COLOMBIA

Asequradora Solidaria

» de (olombia
NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO }

INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA C
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

PARA

NUMERO ELECTRONICO
PAGOS

5608353867

AJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

(Agencia Exp: NEIVA

AG.RAM. POL.:560 _47 _ 994000193465

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:

$216,990.00

DIA

MES

25 | 09 | 2025
FECHA DE IMPRESION

ANO

&MBRE::

IDENTIFICACION: i
SERPROMETA S.A.S. N NI 901.916.887-6
FORMA DE PAGO CHEQUE D EFECTIVO D VALOR PAGADO
COD. No. $
BANCO . CHEQUE

LA A

(415)7701861 000019(8020)000000000007000560835386

PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO

* CORRESPONSALES DE RECAUDO

INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros /

Corriente - TC

BANCOS * Banco de Bogota

Efectivo 6 Cheque
Banco de Occidente

=

IMPORTANTE

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del nimero
electronico para pagos.

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

(SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
1) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax $9.999.999
y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenio No. 6792 $5.000.000
y niimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenio No. 6792 $4.000.000
y niimero electrénico
4) FULLCARGA Convenio No. 6792 $3.000.000
y nimero electrénico
5) PUNTORED Convenio No. 6792 $ 800.000
y nimero electrénico
6) EFECTY Convenio No. 6792 $ 500.000
y niimero electrénico
7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR J

Defensor del Ci - Si

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com -co Linea Solidaria a través del #789
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla
s A D .

osé

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m.a 12:00 p.m.y 1:00

ia.com.

Pefia Gonzale:

Direcci6n: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 2131370 -213 13 22
Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 .- Correo electrénico: contacto@pgabogados.com

P.m.a 5:00 p.m

Para mayor informacién Io invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
i :NbUN—CONSUMIDOR»FINANC]ERO-2025F,pdl

*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

beih

Compania de Seguros

;X'Cllente‘
NUMERO ELECTRONICO -
PARA PAGOS Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL H 5608353867 o de (olombia
NIT: 860.524.654-6
- ON: & DIA MES ANO
NOMBRE SERPROMETA SAS. IDENTIFICACION:  NIT  901.916.887-6 o LoE 0]
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO CHEQUE [ | EFECTIVO [_| JL VALOR PAGADO
B%crzl%o CHI\!IEOQ'UE $

VIGILADO SUPERINTEKDERCIA FINANCIERA

1

(415)770186100001 9(8020)000000000007000560835386

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

.

Compariia de Seguros



Asequradora Solidaria
o de (olombia

NIT: 860.524.654-6

COMPROBANTE DE PAGO 7

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE

Agencia Exp: NEIVA

AG. RAM. POL.: 560 _74 - 994000035969

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS

5608353933

INDIVIDUAL

NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION:
$242,721.00

CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.

DIA | MES
29 | 09

FECHA DE IMPRESION

ANO
2025

NOMBRE::

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

PUNTOS DE PAGO

SERPROMETA S.A.S.

IDENTIFICACION:  NIT 901.916.887-6

VALOR PAGADO

LA

MEDIOS DE PAGO

INTERNET (PSE-TC)

www.solidaria.com.co

Cuenta de Ahorros /
Corriente - TC

(415)7701861 000019(8020)000000000007000560835393

* CORRESPONSALES DE RECAUDO
(SOLO PAGO EN EFECTIVO)

1) GRUPO EXITO

Carulla, Surtimax
y Almacenes Exito

$9.999.999

BANCOS

IMPORTANTE

DE COLOMBIA

electronico para pagos.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

www.aseguradorasoIidaria.com,co/servicios-en-Iinea/multipago.aspx

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL _9

NOMBRE::

FORMA DE PAGO

COD.
BANCO

DE CO_OMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Banco de Bogota
Banco de Occidente

-Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.

-Para pagos por medio de linea telefénica o por Internet (PSE),se requiere del niimero

SERPROMETA S.A.S.

2) SUPERGIROS

Convenio No. 6792

y ndmero electrénico ‘

$5.000.000

Efectivo 6 Cheque

3) PUNTO DE PAGO

Convenio No. 6792
y ndmero electrénico

$4.000.000

4) FULLCARGA

y nimero electrénico

Convenio No. 6792 '

$3.000.000

5) PUNTORED

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

Fsoo.ooo

6) EFECTY

Convenio No. 6792
y nimero electrénico

$ 500.000

7) COOPENESSA

UNICO CONVENIO PARA PAGOS
POLIZAS ESTUDIANTILES
EXCLUSIVO SANTANDER DEL SUR

-Para el pago de su pdliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina:

Whatsapp business Cami a través de www.ase:
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avani

Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos:
Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico:

Para mayor inf ion lo invi a

$ 500.000

LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE

guradorasolidaria.com.co Linea Solidaria a través del #789
tel 01 8000 512021 gratis desde cualquier lugar del pais

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla

Defensor del Ci Fi : José

Mo Pefia Gonzalez
(601) 2131370 ~213 13 22
contacto@pgabogados.com

Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m.a 12:00 p.m.y 1:00 p.m. a 5:00 p.m

el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

.com. it :NSOH-CONSUMIDOR—FINANCIERO-ZOZSF.de’

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.

-><.-----------.--.-.---.-...-

Asequradora Solidaria

Comparia de Seguros

- Cliente -
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608353933 ® de(olombia
NIT: 860.524.654-6

RO

(415)7701861 000019(8020)000000000007000560835393

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -

IDENTIFICACION:  NIT

DIA | MES
29 | 09

901.916.887-6

VALOR PAGADO

FECHA DE IMPRESION

ANO
2025

it

Comparia de Seguros



30/é/25, 19:40 Aseguradora Salidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

Si presenta algin inconveniente al realizar la transaccidn comuniquese con la linea: 3152254421

Esta es la informacién sobre su pago:

Aseguradora Solidaria de Colombiza

Cll 100 # Sa - 45, Piso 12 - Bogotd - Colombia

#789 opcién 4

8605246546

5608353933

192.230.104.11

SERPROMETA S.A.S.

serprometasas@gmail.com

192.230.104.11

56083539331

Pagos ACH PSE

30/09/2025

56083539331

1815356218

Persona

Transaccidn Aprobada

https://www.psepagos.co/PSEHostingUl/GetTransactionInformationWS.aspx?enc=8%2ffE6Xi%2watshGKDCpR6CPZw18FJL87ngKeavYDiJQ%3d 1/2



30/9/25, 19:40

POLIZAS

NEQUI

1001

242721

* Esta transaccidn esta sujeta a verificacién

 IMPRIMIR ESTAPAGINA

| RETORNARAL COMERCIO

Aseguradora Solidaria De Colombia Ltda. - Entidad Cooperativa.

https://www. psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionlnformationWS.aspx?enc=8%2ffE6Xi%2watshGKDCpR60F’ZwI8FJL87ngKeavYDiJQ%3d

2/2



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SuPE

VIGILADO

) Asequradora Solidaria
& X deloombi POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT: 860.524.654-6

franajar on Celomia

cirocLomy Wajor Erpres

S 4 Novana wepor Empresa
D30 Trokejor on Aménea Lating

Lo MejoresLugsres Great | Los Mejores Lugares

on Work. . TSRS wa

MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO
COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META.

QOMDOR/ASEGUMDO: SERPROMETA S.A.S. Y/O DEPARTAMENTO DEL META

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON

2025 REFERENTE A: REALIZAR CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO EN LA ESTRATEGIA HABILIDADES PARA LA VIDA COMO
FACTOR PROTECTOR EN LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD MENTAL DIRIGIDO A DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

CON LA LEY
No. 2061 DE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
5608353933 POLIZA No: 560 -74 - 994000035969 ANEXO:1

AGENCIA EXPEDIDORA: NEIVA COD.AGE: 560 RAMO: 74 PAP: 8
o DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO 5
5| |29 | 09 | 2025 | VIGENCIADELAPOLIZA| 24 | 09 | 2025 | 23:59 | | 25 | 12 | 2025 | 23:59 | o2 | | 29| 09| 2025 2
% FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS DIAS FECHA DE IMPRESION %
é’ MODALIDAD FACTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: TMPRESION o
= [Tl
o S S (o]
= DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
E TIPO DE MOVIMIENTO MODIFICACION | j g
& VIGENCIA DEL ANEXO| 24 | 09 \2025[ 28:59 | | 25 | 12 | 2025 | 23:59 | 92 | lw §
E VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS JE O
= DATOS DEL TOMADOR 2
] 5 : \
g_ NOMBRE:: SERPROMETA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.916.887-6 ;
k-] w
©
= i : 4 =
G| DIRECCION: CLL 36 33 A 22 BR. BARZAL BAJO ClubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 5115011437 o]
= (&)
S DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
‘B asecu : : = | o
H ASEGURADO DEPART NTO DEL META IDENTIFICACION NIT 892.000.148-8 g
]
=1 " 2 <
; DIRECCION: CRA 33 N 38 45 ClubAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6086654004 E
c | w
%’ BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION: N7 892.000.148-8 J I
s . DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS 2
S ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META NIT : 892000148 <
g =
5| ITEM: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO g
> w
< | DIRECCION: DIRECCION DE RIESGO é
o
Q
£| ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS =
< <<
§ TIPO EDIFICIO: SI APLICA TIPO DE RIESGO: SERVICIOS MANZANA : =
= &
o i~
S| DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE | 3
€| CONTRATO $ 284,700,000.00 )
£ PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 2
G =z
8| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 9
.
] <<
8 3
> | ASEGURADOS ADICIONALES =
= Q
§| NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS <
8
£
R
£| BENEFICIARIOS
€| NIT 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META
E
s
o
o
©
3
5
S
(5]
(]
G -
3
]
b
3
wn
©
S
T
©
E
g
123
<
©
o
=
<

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: ! GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ **%269,739,167.00 ' $ *hkxkkxk*%x%203, 967 ‘ Shkkkkkxkk%x0 00 § *x*kxkx*%x38 754 $ KxkkXXF*XX*242 721
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 8915 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN

’PARAACCEDERALCLAUSUI.ADODESUPOUZADESEGURO.PORFAVORINGRESEALS[GUIENYEL]NK i m. de-i iblic di
ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB

Vi

Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
ps: i EN EL MENU “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS".
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e IO ot e
FIRMA ASEGURADOR ____ (415)7701861000013(8020)000000000007000560835393 FIRMA TOMADOR

DIRECCION N/dTlF[CACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota ol MSANCHEZPATRI 0
CBDE20700COAFBTEST CLIENTE I ‘%Bﬁgﬁ

D del C Fi iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i Financiero — Sup! : José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccién: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogoté — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
http: idaria.com.co/reso i |/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-ZOZSF.pdf




POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

AGENCIA EXPEDIDORA: NE TVA COD.AGENCIA: 560  RAMO: 74 NoPOLIZA: 994000035969 ANEXO: |

DATOS DEL TOMADOR

NOMBRE: SERPROMETA S.A.S. IDENTIFICACION:  NIT 901.916.887-6

ASEGURADO:  DEPARTAMENTO DEIL META PENTIFIGACION:  NIT 892.000.148-8

IDENTIFICACION:  NIT 892.000.148-8
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL META

TEXTO ITEM 1

ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y/0 DEPARTAMENTO DEL META

*** NOTA ACLARATORIA ***

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DE SOLICITUD DE AJUSTE DE FECHA 22/09/2025 AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No. 2061 DE 2025, SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LA GARANTIA. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN
VIGENTES.

DESCRIPCION VIGENCIA GARANTIAS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 24/09/2025 25/12/2025

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA

(No. poLIza: 994000035969 ANEXO: 1 TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3
TOMADOR : SERPROMETA S.A.S. IDENTIFICACION: 901.916.887-6
S
ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO c.C. & NIT UBICACION DEL PREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | PRIMA SIN IVA | PRIMA con 1va
A EN' I 92 - I G
B METSEPARTAMLNTO DEL |892000148-8 |DIRECCION DE RIESGO VILLAVICENCIO 269,739,167.00 | 203, 967 242,721

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

203,967

242,721
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DEPARTAMENTO DEL META
NIY, 892.000.148-8

ACTAAPROBACION DE GARANTIAS

CODIGO: F-BS-11

VERSION: | 03

CONTRATO O CONVENIO No.

2061 DE 2025

| DE FECHA: [24/09/2025

NUMERO DEL PROCESO EN SECOP | - II

SSM-SAMC-006-2025

REALIZAR CAPACITACIONES Y ENTRENAMIENTO EN LA ESTRATEGIA HABILIDADES
OBJETO: PARA LA VIDA COMO FACTOR PROTECTOR EN LOS EVENTOS DE INTERES EN
. SALUD MENTAL DIRIGIDO A DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DEPARTAMENTO DEL META
CONTRATISTA: NOMBRE y/o RIL: SERPROMETAS.AS.
CC ylo NIT: 901916887-6
ASEGURADORA: ] Aseguradora Solidaria de Colombia.
RECIBO DE PAGO No.: | 56083538670 26/09/2025 Y 56083539330 26/09/2025
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: 560'47;3”9;(%9%1 93485 | DEFECHA: 25/09/2025
AMPAROS ; VIGENCIA
(De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2025 24/04/2026 $59.843.333.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 24/09/2025 24/12/2028 $14.960.833.35
CALIDAD DEL BIEN 24/09/2025 24/04/2026 $29.921.666.70
560-74-
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL ,
EXTRACONTRACTUAL No.: 994,22232-51969 DE FECHA: 29/09/2025
VIGENCIA '
AMPAROS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
LPREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 24/09/2025 25/12/2025 $284.700.000
RESULTADO
APROBAD RECHAZADA
X 2

OBSERVACIONES: Ninguna

En Villavicencio, el dia dos

del Meta, a
fechas del acta de inicio.

En constancia firman:

/-—\
Firma: Firma: (\
/ h Qs e
Nombre: Jose 5 rtiz Sevilla Nombre: | Jorge Ovidio Cruz 3
Cargo: C)?S:%Oga Cargo: Secretarig éeSalud
/ L Projedto Aprobo J

4

<




