B3 SR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
m MIT. BE0 505 SR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101274704 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 11 | o5 | 202 30 | os | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON HEAUHERIRBLRT AR, SAS IDENTIFICACION NIT: 900.770.700-5
EDIRECCION: CR 54 NRO. 37 A -39 SURP.1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002101703

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION
JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA

b ot DIRECCION: CRA 2 # 11 - 80 PISO 5 - EDIFICIO METROPOLITANO CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2610090

I . 0 SUPERIOR DE LA
e ENEFICIARION SRR A AN T O R FoNAL DE ADMINISTRAGION
. OBJETO DEL SEGURD

& CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31-03-22
=¥ -1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
Bl DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CON26-017 DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA EJECUCIN DE
| ACTIVIDADES DE INTERVENCIN ERGONMICA EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO A LOS SERVIDORES JUDICIALES INCLUIDOS EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
g| EPIDEMIOLGICA (SVE) DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS (DME) .

ASEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 800.165.945-5

AMPAROCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2 AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
gz DESDE HASTA ACTUAL
¢f| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“ PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *+*x+3,000.00 $ ****++89,890.00 § HrrrR562,996.00 $ *+**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHON COASEGURD
g nowERE CLAVE % DE FAAT, NOMERE COMPARILA 5 FART, VALCR AZEOURADD
| PEDRO IGNACIO ESCOBAR RODRIGUEZ 200130 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
4 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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

f| 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

8§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

=

21-40-101274704 C %g/’z,zmm &l uota Svera C/)[d,ug‘o
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CAROLINAROA




= BEmeCES POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTADO 8.8 CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101274704 0
["FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 05 | 2026 30 | 04 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL HEALTH SUPPORT A.R. SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.770.700-5
DIRECCION: CR 54 NRO. 37 A-39 SURP.1 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002101703
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
I SEGURADO: NACION-CONSEJO SUPERTOR DE TA JUDICATURA-DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION | BENTIFIGAGION NIT- 800.165.945.5

JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA

ouUTEOY40 - NAUTUN-CUNSEJU SUPERITURUE TAJUDUICATURA-UIREUUIUN
BENEFICIARIO: ggccioNAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 15.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/04/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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.
gUE[S)A Eé(lpl%ESAMENgE CgNVENICI)DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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21-40-101274704 CAziana 5/ 2nola Svera (Alaveo

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

RCE CONTRATOS

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101274704 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 1 | 05 | 2026 30 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZFADO

#FINOMBRE O RAZON
SOCIAL

SADIRECCION: CR 54 NRO. 37 A-39 SURP.1 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002101703

HEALTH SUPPORT A.R. SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.770.700-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION .
JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA IDENTIFICACION NIT: 800.165.945-5

DIRECCION: CRA 2 # 11 - 80 PISO 5 - EDIFICIO METROPOLITANO
BENEFICIARIO:

ASEGURADO:

[cluDAD:  IBAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2610090

& que pue ualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus dah..- de contacio c a
a la Ley 2200, a trave
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POF alecciona

At:-:es.n a Ica mfurmac::qon

Seguros.del Estadoe
Hanth £ Sagaa S ot cossesens

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****470,106.00 $ *******3 000.00 $ ******89,890.00 § Frm562,996.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARKD D#2 TRIBUCHOH O EEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIL % PART. WALOR: ASEGLURADO
PEDRO IGNACIO ESCOBAR RODRIGUEZ 200130 100.00

A 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) GARANTIA(S) QUE SE

7 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g =<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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Eg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR
=
e | 1100514185176-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11005141851764(3900) 000000562996 (96) 20260530
= |EFECTIVO
-
— |3l cHEQUE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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