’ gg‘_wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.0.
- T o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coDSuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064602 2
| FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS | . VIGENCIAFASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | Dia HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 12 {2005 | o1 |or | 2005 | o000 | 31 | 12 | 2028 | 2u59 |anExoDETRASLADO DE icENGIA
DATOS DE] TOMADOR [ GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON  MORALES LARA, SANDRA PATRICIA Iloermncacsou CC: 52.273.893

EoiReccioN: CALLE 35N 114 50 LC 1 PAVITOS CONJ CAMING RELA

|cwoan:  viLLaw

CENCIO, META |TELEFONO: 3115993043

DATOS DEL ASFGURANG | SENEFICIARIO
it EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD imEN‘ﬂFIcAcmN NIT: 622.006.595-1
[cwpap:  viLLavicencio, meTa [TELEFONO 6610200
DBJETO DEL SEGURD

"4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B. QUE FORMAN PARTE

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO &

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUUSASOS EN GCASION DEL CONTRATO K.

MANTENIMIENTC
HOSPITALES Y EL

EVENTIVO ¥ CORRECTIVO, SUMINISTRG DE ACRITES,
IVEL CENTRAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE

CCESORIOS,

ASEGURADO/BENEFICIARIO:EMPRESA SOCTAL DEL ESTADC DEL DEPARTAMENTO DEL METR

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

1045 TE 2025, CUYO OBJETO ES:

LUBRICANTES, FILTROS, LLANTAS, RINES Y REPUESTOS PARA 1OS VEHIULOS DE LOS
DEPARTAVENTC DEL METR E.S.E SOLUCION SALUD.

£.5.E SOLUCTON SAUD NIT: 822

INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL

006555-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VTGENCIA HASTA 8UMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERTIOR
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2025 01/05/2026 $56,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/07/2025 31/12/2028 $56,000,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2025 31/12/2026 §56,000,000.00
ACLARACIONES
SSiCON EL PRESENTE ANEXC SE FODIFICA BEL INICIC DE VIGENCIA DE LOS AMFAROS A EARTIR DEL 01/07/2025 SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATC DE ERESTACION DE

SERVICIOS 1045 DE 2€25, FIRMADA PORQUIEN EN ELLA INTERVINIERON; DEMAS CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRI A_{ GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGO
$ "™'817.369.00 $ **"*20,000.00 $ *****159,100.00 § Treaneieen996,470.00 § *****168,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO SRTRBUCION COAEQURG
§ NCUBRE CLAVE N OE Bagr NOVBRE SOUPANIA % PART. VALCR ASECURADG
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194706 100.00

“1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.

SUPERINTENDENCHA FRANCERA IR
VIGILADO SPERMEMENCAruncens ]

Qiecia - Vicepresidante de Fian

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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

—\ FiRMA TOMADOR

s US TED PUEDF CONSUI TARESTA PALIZA EMWWW.SEGUROSDEL ESTADO.COM _OFICIMA PRIMCIDAL - AUTOPISTA NORTE #1031 - 60, PISO 5.

TELEFONC-£01-2186977, 601-6819330 DLF184706A 1

COD ——




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578:6. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064602 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 12 | 2028 | o7 | 2025 00:00 | 12 | 2028 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

JhioVaRE 0 RazoN NORALESARA. SANORA PATRIGIA DENTIFICACION  CC: 52.273.893

£ SO!RECCION: CALLE 35 N 11A 50 LC 1 PAVITOS CONJ CAMINO RELA

fciupAD:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3115093043

ASEG!

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

}DENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

[CIUDAD;  VILLAVICENCIC, META

[TELEFONO 6610200

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

o

Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

==  Sequrcs del Estado f sl = Seguros del Estad
ncode Bogota ; .
Barxobn‘bh' cuenta Convenio 47189 ‘ ba AT s L Cuenia Convenio UDB%MQS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ *"***817,369.00 $ ******20,000.00 $ *****159,100.00 § ~="*906,470.00 § ******168,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWAFIO DR TRBUCION COASEGURD
NOVERE CAVE % DE PAKT. NOMERE Sotrealila % PART. WALDR ASECLRADD

SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD

194706

100.00

EDA EXPRE!

SAMENTE CONVENID
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

it

g TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y
Eg ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!
=

g3 FORMA DE PAGO

24| Banco CHEQUE No. VALOR

#

L=

ali|eFecTivo

-

- [llcHEaue

Zll|ToTaL s

Al

==

0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

HA?“ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/40 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

NN =

415) 7709958021167 {8020) 11006104332339(3900) 00CCOC996470 (36120260701

REFEFIENCIA

1100610433233-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIARLE




4 PDICIONAL:

DE COLOMEM
e .

JIGILADO SUPERINTEXDENCIA FINANCEN

esTano =8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0T NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101064602 2 i
ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTOC
05 ( 12 | 2025 01 | 07 I 2025 00:00 31 [ 12 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZA
CIAL s MORALES LARA, SANDRA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 52.273.893 E
IDIRECCION: CALLE 35N 11A 50 LC 1 PAVITOS CONJ CAMIND RELA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFDNO: 3115993043

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD ITEN'HFICACION NIT: 822.006.595-1
DIRECCION: CL 37 NRO. T~ B0 BRRBARZACALTO CRODAD T VITAVICERCIO- META [TECEFOND:

TEXTO ACLARPATORIC

BER

b
§

!_Lk ¢ WM fefefedefefefelefefefe]e]s

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES 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 ACOMPARAMIENTO 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 5.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONOQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

3

30-44-10 2

FIRMA AUTORIZADA: Jose Lurs Ojeda -3 Je Flanzas FIRMA TOMADDR

b= s — e 4rYf— fjfr—



a

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024255 2
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 12 | 2005 | ot | o7 | 2005 | ooo | 31 | 42 | 2025 | 2350 |anExoDETRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
BNOMERE O RAZON SORALESEANA, AANDRA PATRIGH IEDENTIFICACION CC: 52.273.693
umzccqou CALLE 35 N 11A 50 LG 1 PAVITOS CONJ CAMINO RELA [clupap:  viLLAVICENCIO, META [reLgFoNo: 3115003049

DATOS DEIL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD ]IDENHFICACION NIT: 822.006.505-1

RECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO IVCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6610200

822008595 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL
ENEFICIARIC: GEBARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

QBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15052020 =« 1329-P=06-00000~E-RCE-002A-DO0T / 31-03-22
=1329-P-06-00000~-E-RCE-001P~-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
#§ DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADC B.A., GARANTIZA:
GARANTIZAR EL F?\ CE LOS PERJUICIOS _F\USADC: EN OCASION DKL )‘..h'[ﬁh-'c N. 10 2025, CUYQ OBJETO ES:

) NI T(‘AH"BS PILTROS, LLANTAS, RINES Y REPUBSTOS PARA LOS VEHIULCS DE LOS
B.S5.E SOLUCICN SALUD.
§ 'E SOL"'C*ON SAUD NIT: 822006595-1

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCTRLE VIGENCTA VIGENCTA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
gl PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
o8 VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
- PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
2 CONTRATIBTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
giCON EL PRESENTE ANEXC SE MODIFICA BL INI
ERVICIOS 1045 DE 2025, FIRMADA PORQUIEN E)

C DE VIGENCIA DE LOS AMPFAROS A FARTIR DEL 01/07/2025 SEGUN ACTA DE INICIO AL CONTRATC DE FRESTACION DE
ELLA INTERVINIERON; DEMAS CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  JVALOR ASEGURADOTOTALL — PILANDEPAGO |
§ **+**+**3,000.00 § *****68,371.00 § remeeemerneg28,.221.00 § *+*++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWRI0 I TRBUCON CORTERURT
NCUBRE CLAVE % D€ BAAT NOVERE COMPAGIA 5 PART. VALOR ABEGURADO
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194706 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 CONTRATOQ.

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.

é
g

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g 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
-]
-]
a
F ]
o A
e ()
-t
= \
e 30-40-101894255
= AUTORZADA: Jose Luis Oieda - o Flanzas FIRMATOMADOR
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDEL ESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330 DLF194706A 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
~SUCURSALC TOOSUC Wauzz.—'—‘—lﬂm*—[;
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024255 2
ALAS VIGENCIA HASTA™ ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I 12 l 2025 01 l 07 | 2025 00:00 3 | 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
MORALES LARA, SANDRA PATRICIA

IDENTIFICACION CC: 52.273.893

RECCION: CALLE 35 N 11A 50 LC 1 PAVITOS CONJ CAMING RELA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ITELEFONO: 3115993043

= IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD !TEN“FICAC!ON NIT: 822.006.595-1
mmmmmmo [(..IUDAD: VILCAVICENCIO, META FEEE’FUNU—WTD:DU~
_-_H_,mmmmmwmiuuu
BENEFICIARIO: META £:5.E. SOLUCION SALUD
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG &
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
ABILIDAD CIVIL 1 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 §284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/07/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY

TreEE.

SUPERINTERDENCA FINANG
DE COLOMEA I
e S A————inr

[IGILADO

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

DE LA EXPEDICION DEL C! TO.
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

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
CAUSADOS CON LA ONTRA

30-40-1010%4255 m_
FIRMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas NIRMATOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
H BSTeoo s.a

NIT. 860.000.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXQ
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024255 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA” MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 12 | 2025 | o7 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:38 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
OMBRE O RAZON NORALERLARA, SANORA PATIOCH TDENTIFECACION CC: 52.273.893
RECCION: CALLE 35 N 11A 50 LC 1 PAVITOS CONJ CAMINO RELA [ciubAD: viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3115993043
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

ASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD +DENT!FICACION NIT; 822.006.595-1
DIRECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6670200

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | WK | e | MoviRe

Acceso a la informacion (G o o n

£, Coopidrogas

Segures del Estado

e - Bu‘n . Snc‘uro« del Estado
Bancolombia™ cuenta Convenic 47189 | Code Bngn - (-

laray: o Cuenia Convenio D0B465445

27 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION va TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
d $ ***"*356,850.00 $ **=**"3,000.00 $ ******68,371.00 § g 28,221.00 § "**+**284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDARID D6 TRIBUCION COAEBURD
NOUEAE CaavE %DE PART NOVERE COUPATiiA % PART. VALOR ASECLRADD
SZGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 124706 100,00

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 §.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/40 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE colowia

FORMA DE PAGO
REFERENCM

LLEH g ===t =
CHEQUE No. VALOR
1100610433235-3

141s J7f’199°3b2¢157(8ﬂ20‘l CCE10423 “3:\!39-,{‘00(.‘(‘0\.4‘6 -“i2(‘250'.' 1

BANCO

EFECTIVO

CHEQUE

V IGILADO SUPERINTENDENCIA FIRANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

B ———




DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO S A CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
<] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.S0T T NOPOLIZA | ANEXOD ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101024255 2
ALAS —VIGENCIA HASTA 5
DIA MES ANO DA MES  ARO HORAS DiA  MES ANO fo%s TIPO MOVIMIENTO
05 I 12 [ 2025 01 [ 07 I 2025 00:00 31 12 2025 23559 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
MORALES LARA, SANDRA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 52.273.893
DIRECCION: CALLE 35N 11A 50 LC 1 PAVITOS CONJ CAMING RELA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META Tmﬁouo: 3115993043
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD I?ENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

DIRECTIOR: CL 37 NRO. 4T - BUBRRBARZATALTO |CNJDIU: VILCAVICENCIO, META rTEEEFUHU‘_—mUU

PENEFICIARIO: METAE 5.E. SOLUGION SALUD

M T

D COLOMBIA

INTENDENCIA FIANCERA

—

VIGILADO SPER!

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 CO . |—
gug;ggaﬂgm%gwml&o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E ES UADR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

=4

30-40-101824255 i
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas NEMA TOMADOR
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‘ E.S.E DEPARTAMENTAL Caodigo

| SOLUCION SALUD Verein o FR-JUR-02
EmpresoSocol el Estody

. DeportomentodelMeto E5E
4. Solucion Salud ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2021/02/1731 Controlado

APROBACION MODIFICACION DE POLIZAS DE GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista SANDRA PATRICIA MORALES LARA, identificado con cedula de ciudadania
52.273.893, hizo entrega para el estudio y aprobacion de las poélizas de Seguro de Cumplimiento
en Favor de Entidades Estatales No.30-44-101064602 ,anexo 2,pdliza de responsabilidad civil
extracontractual No.30-40-101024255, anexo 2, expedidas el 5 de diciembre de 2025, por
SEGUROS DEL ESTADO S.A,, que avala el cumplimiento de las obligaciones surgidas en el
contrato de Prestacion de servicios No. 1045 DE 2025cuyo objeto se traduce a:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, SUMINISTRO DE ACEITES,
ACCESORIOS, LUBRICANTES, FILTROS, LLANTAS, RINES Y REPUESTOS PARA LOS
VEHICULOS DE LOS HOSPITALES Y EL NIVEL CENTRAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META ESE SOLUCION SALUD, por valor de
$280.000.000, por monto agotable, ,ejecucion seis (6) meses, de acuerdo a los amparos que se
describen a continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA

CUMPLIMIENTO GENERAL

DEL CONTRATO (20%) 1/07/2025 HASTA 1/05/2026 $56.000.000

DEL PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES E | 1/07/2025 HASTA 3/12/2028 $56.000.000
INDEMNIZACIONES (20%)

DE BUENA CALIDAD BIEN O

SERVICIO (20%) 1/07/2025 HASTA 3/12/2026 $$56.000.000
DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL 1/07/2025 HASTA 3/12/2025 $284.700.000

Por medio del presente anexo se modifica el inicio de vigencia de los amparos, segun acta de
inicio al contrato, los demas términos y condiciones contintan 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 5 dias del mes de diciembre

de 2025.
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ROBINSON GERNEY GARZON RIVEROS
Jefe Ofjcina Asesora Juridica

Elaboro: Angela P. Ospina. Oficina Juridica
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