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'.;‘(1_-_'}\‘ ACTAAPROBACION DE GARANTIAS
n""::::t:E:‘;: META VERS'ON 03
. /
CONTRATO O CONVENIO No. 2451 DE 2025” | DE FECHA: [05/12/12025 7
NUMERO DEL PROCESO EN SECOP I -1l | SSM-MC-042-2025
REALIZAR EL FORTALECIMIENTO PARA LA SOSTENIBILIDAD DE LA RED DE
OBJETO: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA BASADA EN COMUNIDAD REVCOM MEDIANTE LA
. IDENTIFICACION FORMACION Y CERTIFICACION DE AGENTES COMUNITARIOS EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTQ.DEL META
CONTRATISTA: NOMBRE y/o RIL: | SERPROMETAS.A S~ /
CC y/o NIT: 901916887-6 4 a
ASEGURADORA: | Seguros del Estado S.A.
RECIBO DE PAGO No.: | 66452710  05/12/2025 /
o > 2
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No.: | 81-44-101062581Anexo 17 pe pecpa: 0511212025 -
AMPAROS VIGENCIA
- (De acuerdo a las exigencias del contrato) DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
© CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 1 14/04/2026 $9.998.000 /
CALIDAD DEL SERVICIO 09/12/2025 “| 1410412026 / $9.998.000
POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL !
EXTRACONTRACTUAL No.: NIA A AECHAC e
VIGENCIA
AMPAROS TR HAS A VALOR ASEGURADO
N/A N/A N/A N/A
RESULTADO
APROBADA RECHAZADA
X

OBSERVACIONES: Ninguna

En Villavicencio, el dia doce (12) de diciembre de 2025, el Suscrito Secretario de Salud del

. Departamento del Meta, aprueba las Garantias del Contrato antes enunciadas, las cuales si se

(/‘ encuentran ajustadas a los requerimientos exigidos en el clausulado del contrato. Las cuales se
) deben ajustar conforme las fechas del acta de inicio.

En constancia firman:

Firma: <Wd4/ Firma:
Nombre: Juan Cqrlos Mojica Castillo Nombre: | Ana Zenit Argote Pérez//
Cargo: CPS Abpgado Cargo: Secretaria de W
Proyectd AETOD0
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@ @ seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BATADO 8.8,
Ej NIT. 860.009.578.0 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 0144-101062581 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA ~ MES ~ ANO | DIA  MES  AND HORAS | DIA ~ MES ~ ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

os | 12 | 2005 | o0 |12 | 2025 | oowo | 14 | o4 | 2026 | 2350 |emision oriGiNAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZARO
NOMBRE O RAZON SERPROMETA SAS. IDENTIFICACION NIT: 901.916.887-6
SIRECCION: CL 36 NRO. 33 A - 22 BR. BARZAL BAJO [cupap:  viLLAvICENCIO, META [TeLeFono: 3112011431

DATOS DELASEGURADO ! BENEFICIARIO

URADO/
;Esgmcmmo; DEPARTAMENTO DEL META IIDENYIFICACION NIT: 892.000.148-8
JIRECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO 6718080
\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANIXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO EERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. 2451 DE 2025 REFERENTE A: REALIZAR EL FORTALECIMIENTO PARA LA SOSTENIBILIDAD DE LA RED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA BASADA
c COMUNIDAD KEVCOM MEDIANTE LA IDENTIFICACION FORMACION Y CEKTIFICACION DE AGENTES COMUNITAKIOS EN MUNICIFIOS FRIOKIZADOS DEL DEPAKTAMENTO DEL META.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/12/2025 14/04/2026 $9,998,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/12/2025 14/04/2026 $9,998,000.00
ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PLANDEPAGO |
$ *******8.000.00 $ *******9,120.00 § seseecseece57 120.00 $ *******19,996,000.00 CONTADO
INTERMEDULRIO DI TRIBUCION COAZ EQURO
CAVE % DO FAST NIOBSE COnPAKIA N PART VALDR ASEGURASO
AGENCIA JYJ SEGURDS LTDA 174322 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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FISMA TOMADOS
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Eg POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
P

{ SEaQUROS
7 50
EATROO n.A.

NIY. 080,000 570.6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44.101062581 0

TLCHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

os | 12 | 2028 | 12 | 202 00:00 14 | oa | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

\DRE O RAZ "
@ggém ON SRPROAT S A, IIDENTIF!CACION NIT: 901.916.8676

[ES]>1RECCION: CL 36 NRO. 33 A - 22 BR. BARZAL BAJO lclubaD:  vILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3112011437

-

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ﬁgﬁﬁggﬁ?&?& DEPARTAMENTO DEL META IIDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8
5RECCION. KR 33 NRO.38 -45P 4 |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6718080
ADICIONAL:
CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
oo @ | 2| B2 | VISA
C‘-.'.H SPONSALES HANC) (FIOE)
T TR Supery™
G}, | upers” | éxto MOVIIRED
C=@r PETy I [surmmax ] I (¥ Coopidrogas

( PAGOS O N :,,'JJJ‘.‘L\)J =N (.)'-.L.‘T );Jl)-.j -

= Sogures del Estado

Sequros dol Estado
Bancolombia®™ Cuenta Convenio 47189

Bancodc.Bg " ( " Cuenta Convenio OOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 § *******8,000.00 $§ ***°***9,120.00 § oeseemenestefT 120,00 $ *******19,996.000.00 CONTADO
INTERMEDWLRIO DISTRIBUCION COABEQURD
=] NovEsE OLAVE % DE FART NOLERE COMPAN A W FART VALOR ASE ARADD
AGENCIA JYJ SEGUROS LTDA 174322 100.00

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
Z « WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;2 SYE8 DS Ar OV OVETLOWES LA DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -
4 .
1 FORMA DE PACO . o — L. Sy

g ” ’ ! | REFERENCIA
£%)| Banco CHEQUE No. VALOR (I | M HEEE
-
£ | [IHRL {0 (AL ARLA ‘ ‘ | | 1101500399883-2
ao (415) 7709998021167 (8020) 11015003998832 (3900) 000000057120 (96) 20261209
allleFecTIvo

=ll|cHEQUE

o

S|llToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BATROO A.A,
NIT.060.000.870-0

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101062581, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 NEIVA a los 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

—

61-44-101062581
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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