8200'!08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069291 1
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 || 03 || 2026 13 || 03 “ 2026 00:00 30 I 07 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g‘g('\:/ll?\'EE ORAZON SERVICIOS KVAL S.A.S BIC IDENTIFICACION NIT: 900.225.785-4
-DIRECCION: CR 21 NRO. 37 C - 05 BARRIO INDUSTRIAL I CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3223837779

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

SEGURADO /
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META : .
BENEFICIARIO: | IDENTIFICACION NIT: 901.361.398. 2I
IRECCION: CALLE 44 # 53-96 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3108689716
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE OFERTA PRESENTADA POR EL OFERENTE EN VIRTUD DEL PROCESO N PN UPRES META SA SI 017 2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIO
DE ASEO INTEGRAL, CAFETERIA, DESINFECCION Y CONSERVACION DE LAS INSTALACIONES ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES, PARTE INTERNA Y EXTERNA PARA LAS
INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORA EN SALUD META, ESPRI NUESTRA SENORA DEL PILAR, ESPRI ESCUELA CUEVAS Y SEDE ADMINISTRATIVA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N7

LA POLIZA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

- LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERICR A

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
SERIEDAD DE LA OFERTA 13/03/2026 30/07/2026 $20,495,261.90 $20,495,261.90

| FECHA ADJUDICACION : 27/03/2026

ACLARACIONES

Sl OBJETO DE LA MODIFICACION
DE CONFORMIDAD CON EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA, SEGUN LO SOLICITADO EN LOS PLIEGOS

LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR, .

["VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***********0-00 $ ***********0-00 $ ~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k0.00 $ *****************0.00 $ *******20’495’261 90 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

ALNE
!
30-44-101069291

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

VIGILADO




- seoun POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
esﬂ:no S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069291 1

FECHAA I:AFI:UI\;I\‘:’_N A VIGENCIADE 5]~ ALAS R VIGENCIAHAS TA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

4 “ 03 || 2026 13 || 03 || 2026 00:00 30 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

EORAZoN : l DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD

re""“‘ S SERVICIOS KVAL SAS BIC . ;

SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.225.785-4
I

||DIRECCION CR21 NRO. 37 C - 05 BARRIO INDUSTRIAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3223837779

= DATOS DELASEGURADO BENEFICIARIO

SEGURADUT

BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META IqJENTIFICACION NIT: 901.361.398-2
I

[DIRECCION: CALLE 44 #53-96 [CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFUN'O‘3’I'UEBB'QTT6
1

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

TRES (3) MESES.

- EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
- LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

- LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

N

B I 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.
; i I 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, PORLO
] 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
=
=
s |
3
o / ~
P= I ,A
<<
=l
= 30-44-101069291
> I B

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas CIEMA TOMADOS
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& - sEcuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069291 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DA MES ANO || HorAs || DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 H 03 || 2026 13 H 03 || 2026 00:00 30 “ 07 H 2026 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SERhEEEEIAL SAS BIC IDENTIFICACION NIT: 900.225.785-4
DIRECCION: CR 21 NRO. 37 C - 05 BARRIO INDUSTRIAL [cupap: viLLaviceNncio, META [tELEFONO: 3223837779
|

IASEGURADO / LEESEL AR
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MET : . .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.361.398-2
#IDIRECCION: CALLE 44 #53-96 [clUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META | TELEFONO 3108689716

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com CORRESPONSALES BANCARIOS
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xr-‘zf’.’ ‘
Ve a la opcion PQR y selecciona @ ’ INTER i < MOVLLRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (s e 2 D ‘ -| ‘ gCoopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

= Seguros del Estado = Seguros del Estado
n d ~ ?
Bancolombia™ cCuenta Convenic 47189 BSOS B C Cuenta Convenio 00B465445

t il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ i***ii***iio 00 $ ~k~k~k~k~k~k~k~k~k~k~ko 00 $ ***********0 OO $ *****************0 00 $ *******20 495 261 90 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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.

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
EANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g3 FORMA DE PAGO
o

-

241| BANCO CHEQUE No. VALOR
g
3

o
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- {|cHEQUE

o

=[l|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. 3§EUR08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
53 ESTRADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
3} [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO |
- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069291 1
FECHAEXPEDICION —VIGENCIADESDE ALAS — VIGENCIAHASTA ALAS
(oA e ANO | DiA" "MES TANO | {oRas | DiA MES T ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
- 24 “ 03 || 2026 13 || 03 || 2026 00:00 30 07 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
< — = — DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
- |SOCI A < SERVICIOS KVAL S.ASBIC IDENTIFICACION NIT: 900.225.785-4

I
||DIRECCION: CR 21 NRO. 37 C - 05 BARRIO INDUSTRIAL ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3223837779
L

1
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

IADI:UUKKDU I A :

BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META IqJENTIFICACION NIT: 901.361.398-2
1 1 ]

DIRECCTION: CALLE 44 #5396 [CIUDAD: — VILLAVICENCIO, META [TECEFONO:3TU86897TE|
1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
; i I 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, PORLO
] 6I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
=
=
s |
3
a I ,A / )
> | / e S
e §
= 30-44-101069291
> I B

. Jose Luis Ujeda - Vicepresidente de Flanzas CIEMA TOMADOS
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