
NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

57-54-101001853

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 13A NO 96-66 - TEL FONO:  - 

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) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00174049LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ

VALOR ASEGURADO%  DE PART:NOMBRE COMPA A%  DE PART:CLAVENOMBRE

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 350,181,000.00$ 53,804.18$ 8,590.58$ 3,000.00$ 42,213.60

PLAN DE PAGOVALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGARIVAGASTOS EXPEDICI NVALOR PRIMA NETA

ACLARACIONES:

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:

$ 350,181,000.0028/03/202617/03/2026PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SUMA ASEGURADA / ACTUALVIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDEAMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI N  DEL CONTRATO NO. 110.2011.158.2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES
MEDICOSOCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALD A MUNICIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTI N EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST - DEL
MUNICIPIO DE SABANALARGA - CASANARE, DE CONFORMIDAD CONLA (RESOLUCION 1843 DE 2025)

OBJETO DEL SEGURO

NIT- 891857823-6  MUNICIPIO DE SABANALARGA     Y / O TERCEROS AFECTADOSBENEFICIARIO

3134141846TELEFONOVILLA NUEVA - CASANARECIUDADCRA 12 9-25DIRECCI N

NIT:900,222,743-1IDENTIFICACI NUNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANAREASEGURADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3134141846TEL FONOVILLA NUEVA - CASANARECIUDADCRA 12 9-25DIRECCI N

NIT:900,222,743-1IDENTIFICACI NUNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARENOMBRE O RAZ N SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592026032800:002026031720260317

HORASA OMESD AHORASA OMESD AA OMESD A

TIPO MOVIMIENTOA LASVIGENCIA HASTAA LASVIGENCIA DESDEFECHA EXPEDICI N

057-54-10100185357AGENCIA YOPALYOPAL

ANEXONO. P LIZACOD SUCSUCURSALCIUDAD DE EXPEDICI N

P LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

1116545722Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C.  Piso 5.Tel fono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

57-46-101011983

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 13A NO 96-66 - TEL FONO:  - YOPAL

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

100,00174049LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPA A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 1,281,000.00$ 57,120.00$ 9,120.00$ 8,000.00$ 40,000.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 640,500.0028/07/202617/03/2026CALIDAD DEL SERVICIO

$ 640,500.0028/07/202617/03/2026CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 110.2011.158.2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR
LOS EXAMENES MEDICOSOCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALD A MUNICIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTI N EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
-SG-SST - DEL MUNICIPIO DE SABANALARGA - CASANARE, DE CONFORMIDAD CONLA (RESOLUCION 1843 DE 2025)

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

3138850270TEL FONO:SABANALARGA - CASANARECIUDAD:CL 4  NRO. 6  - 15DIRECCI N:

NIT. :891,857,823-6IDENTIFICACI N:MUNICIPIO DE SABANALARGAASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3134141846TEL FONO:VILLA NUEVA - CASANARECIUDAD:CRA 12 9-25DIRECCI N:

NIT. :900,222,743-1IDENTIFICACI N:UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARENOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592026072800:002026031720260317

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

057-46-10101198357AGENCIA YOPALYOPAL

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  YOPAL, a los 17 d as del mes de Marzo de 2026

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  57-46-101011983, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67025835

Expedido en Sucursal Código 
Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario

BOGOTA, D.C. OFICINA 
PRINCIPAL 1 17/03/2026 174049

LISSETH PAOLA 
HERNANDEZ 
RODRIGUEZ

Tomador: UNIDAD MEDICA DEL SUR DE CASANARE

NIT/CC

900222743

Suma de: CIENTO DIEZ MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO 
PESOS M/CTE.******

Pagador: SURMEDICA IPS

NIT/CC

900222743

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #746687572

Suc-Ramo-Póliza-
Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

57-AGENCIA YOPAL-
46-CU. 
ENTIDAD.EST.ONL-
101011983-0-1

$40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00

57-AGENCIA YOPAL-
54-RCE 
CONTRATOS RAPIE-
101001853-0-1

$42.213,60 $3.000,00 $8.590,58 $0,00 $53.804,18

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $110.924,00

APROVECHAMIENTOS $-0,18

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacción:   18046875 Total: $110.924,00

Cajero: PAGUESTADO


