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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069293 0

FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

A S ANO || DIiA' MES ANO || HORas || DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
et 12 || 03 || 2026 12 || o3 || 2026 00:00 || 31 || 12 | 2020 | 2359 |emision oRriGINAL

DATOS DEI TOMADOR I GARANTIZADD

OMBRE O RAZON CANCINO RODRIGUEZ, JOSE MANUEL IDENTIFICACION  CC:79.424.324

PRI RECCION: CR 36 NRO. 25 - 76 BRR SAN BENITO |cwoap:  viLLAviceEncio, META [TELEFONO: 3144350663

[s]

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIAR]
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD I,DENT,F,CACJGN i e RE

=4DIRECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO [cwoan: viLLavicencio, META [reLEFono  es10200

OBJETO DEL SEGURO

SJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., OARANTIZA:

T AMPAROS
L]

ISSGO: DREETACION DE EERVICIOS

‘.u_gs.ﬂ.‘ PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EIMMA RSEG/ACTUAL

sl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2026 30/04/2027 $14,368,823.40
cn.rmm DEL SERVICTO 12/03/2026 31/12/2027 $14,368,823.40

& ~MoACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2026 3171272029 514,368,823,47
b LABORALES

.
il
S "
bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— $ “""213.31%00 $ *******8,000.00 § *****42,049.00 § reeevnenana63,361.00 §$ *******43,106,470.20 CONTADO
INTERMEDWARIO O TRIBUCICN COASEGURD
TAVE N DE FART. mmﬂu W PART, VALCR ASEGURACO
GA AGENCIA DE SEGURCS LIMITADA 18520 100.00

iy QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DELAS)
WSl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

.

"

4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
M POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
.

RINTENDENCIA FINANCERA
PE COLOWEA

Py

30-44-101069293

VIGILADO ®F

RMA AUTORIZADA; Jose Luis Oleda - Vicepresidente de Flanza

FIRME TOMADOR
o e e e
'STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM ‘OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONOQ: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208
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gEEURO! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860,008 8788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069293 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 || 03 || 202 12 || 03 || 2028 00:00 31 || 12 || 2020 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
RSV EREoRAZON CANCINO RODRIGUEZ, JOSE MANUEL "DENTIFICACION CC:79.424.324
IRECCION: CR 36 NRO. 25 - 76 BRR SAN BENITO |EIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3144359663

R T T S TS
DATOS DE ASEGURADO [ RENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

DENTIFICACION NIT: 822.006.595-1
[EIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6610200

Rocuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
ala Ley 2300, & traves ae
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy selecciona
el tipo de solicitud’
Acceso a la informacion

= Segures del Estado B wa (5 Segures del Estado
BaMomrnﬂa' Cuenta Convenio 47189 Bm-’fﬁfﬁ_ e s L Cuenta Convenio DOBGGS445

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+**8,000.00 $ ******42,048.00 S 063,361.00 $ *******43,106,470.20 CONTADO
INTERMEDARIO D2 TRIBUCION COAREQURD
NOVESE CLAVE % DE PART NOWERE COMPARIA % PART. VALOR AGEGURACD
EGA ACENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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 CUAI

loTA: 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
iFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

bARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
CHEQUE No. VALOR
1100610444391-1

(415) 7709998021167 (8020) 11006104443911 (3900) 000000263361 (26) 20270312

DE COLOMEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA 75

COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-"-



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8.R.
NIT. 860.009.578-6

4 ¥

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069293 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO || DIA MES  ANO HORAS || DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 || 03 || 2026 12 |03 || 2026 00:00 31 || 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

CANCINO RODRIGUEZ, JOSE MANUEL

IDENTIFICACION

CC:79.424.324

|cupao:  viLLavicencio, META

ITELEFONO: 3144359663

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

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

[IDENTIFICAC!GN

NIT: 822,006.595-1

[cupap: viLavicencio, MeTA

[TELEFONO

6610200

OBJETO DEL SEGURO

S CON SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECUO103, QUE FPCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
- OHADOR DECLARAN HAEER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPAR(O, SEGURUS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

AN E L8
=5 A LA EHE B

AMPAROS

i

L
RIESCO;: PREETACION DE SERVICIOS

Y
el 70 AROS

ool CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

SINMA ASES/ACTUAL

o 12/03/2026 30/04/2027 §14,368,823.40
sl CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2026 31/12/2027 $14,368,823.40
b M FAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2026 31/12/2028 S14,368,823.40
LILABORALES
*'.'.j_?
-
ekt
= ACLARACIONES
!
o
!
e N
L)
5
mald VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA | TOTA_L A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
et e
- $ ****213,312.00 $ *+**++*8 000.00 $ ***42 049.00 l § M 563,361.00 $ ~*****43,106,470.20 CONTADO
INTERMEDWARIO DI3TRIBUCION COASEQURO
NCUBRE TAVE W OE FART. NOUBRE COUPAGA W PART, VALCR ASEQLURADD
[ OMESA ACENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

l| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTZ
i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

.

W
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NTENDENCLA FINANCERA 1913
DE COLONEIA
e

2
: i
olh
old ,A
« |l ;
- |8
ol

dsTeD PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM

Hm

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

\DO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)

[
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
M POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIRMA TOMADOR

l.

DLF0185208 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

!HEH 'HH! lHH!

NIT.860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069293 0

VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 03 || 2026 00:00 31 || 12 || 2020 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
CANCINO RODRIGUEZ, JOSE MANUEL \rDENTiFICACION CC: 79.424.324
DIRECCION: CR 36 NRO. 25 - 76 BRR SAN BENITO |[EluDAD:  VILLAVICENCIO, META [TeELEFoNO: 3144350663

i
DATOS DE[ ASEGURADO | BENEFICIARI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD DENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

|CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6610200

Rocuerda que puedoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

WDy | Swperi |
Ve a la opcion PQR y selecciona m kol Tﬁﬁ E bt ol :MOVI-—LRED

el tipo de solicitud:

rx - |
Acceso a la informacién e IR | [surmiMAX | l £ Coopidrogas

= Segurcs del Estado | Ba L Segquros del Estado
i ncode Bogot - 2 z
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 | xintinelnins Cuenta Convenio DUB4E5445
b VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO s
$ ****213,312.00 $ **+****8,000.00 § ******42,049.00 § *eveverer263 361,00 § ******43,106,470.20 CONTADO —
INTERMEDR A D TRIBUCIDN COASEQURD lggl
CLAVE % DE PART NOVERE COLEAGA % PART. VALOR ASEGURADD

GURCS LIMITADA 18520 100.00

»

MiOTA: 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
i ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
P R

ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PACO
REFERENCIA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA 5

(415)7709993021157(BD2031100510444391LE3900)00GUUO263351E96]20270312

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

W VIGILADO

COPIAPARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101069293, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 VILLAVICENCIO a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

4

30-44-101069293
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







BB- o

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101069293, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 VILLAVICENCIO a los 12 dias del mes de MARZO de 2026

=

30-44-101069293
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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E.S.E DEPARTAMENTAL - Cadigo
¢ SOLUCION SALUD Version 3 FR-JUR-02
(" Empresa Soxiol del Estodo

ENglm Deportamento gl SF
.. Solucion Salud ACTA DE APROBACION DE POLIZA | Fecha Vigencia | Documento
DE GARANTIA DE UN CONTRATO 2021/02/1731 Controlado

ACTA APROBACION DEPOLIZAS DE GARANTIA DE UN CONTRATO

El contratista JOSE MANUEL CANCINO RODRIGUEZ, con Nit 79.424.324-9
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SAFUEX SALUD FUMIGACION EXTINTORES, hizo
entrega para el estudio y aprobacion de las podlizas de Seguro de Cumplimiento en Favor de
Entidades Estatales No0.30-44-101069293, que avala el cumplimiento de las obligaciones
surgidas en el contrato de Prestacion de servicios No. 1213 DE 2026, cuyo objeto se traduce
a: Prestacion de Servicio para el servicio para el Manejo integral para el control de plagas (
roedores, insectos rastreros-voladores, cucarachas) de importancia en salud publica bajo el
concepto de la minimizaciéon en la utilizacion de sustancias toxicas (insumos y/o elementos
amigables al medio ambiente y con el minimo riesgo para la salud de los funcionarios) en los
Hospitales de: Barranca de Upia, Cabuyaro, Calvario, Castillo, Cumaral, Lejanias, Macarena,
Mapiripan, Mesetas, Puerto Concordia, Puerto Gaitan, Puerto Lleras, Restrepo, San Juan de
Arama, San Juanito, Uribe, Vista Hermosa, Puesto de salud La Julia, Puesto de salud San Juan
de Losada, Nivel Central, y las sedes habilitadas. (La extension promedio en area construida a
intervenir por Hospital es de 6400 m? pertenecientes a la ESE “Solucién Salud” del
Departamento del Meta, valor $71.844.117, ejecucion diez (10) meses sin exceder el 31 de
diciembre de 2026, de acuerdo con los amparos que se describen a continuacion:

GARANTIA VIGENCIA CUANTIA

CUMPLIMIENTO  GENERAL
DEL CONTRATO (20%)

DEL PAGO DE SALARIOS
PRESTACIONES SOCIALES E | 12/03/2026 HASTA 31/12/2029 $14.368.823.40
INDEMNIZACIONES (20%)

DE CALIDAD DE BIENES O
SERVICIO(20%)

12/03/2026 HASTA 30/04/2027 $14.368.823.40

12/03/2026 HASTA 31/12/2027 $14.368.823.40

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 12 dias de marzo de 2026.

< :
1)
ROBINSO u%%RNEY ZON RIVEROS

Jefe|Oficina Asesora Juridica

Elaboro: Angela P. Ospina. Oficina Juridic:

Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto Villavicencio - Meta
& PBX: 6610200, Linea Gratuita: 018000918663

% www.esemeta.gov.co

=‘gerencia@esemeta.gov.co

FR-GQ-01. V3 Comunicaciones Oficiales







