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= e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ES

= ESTADO S.A. FY
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101141406 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
4 DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA°  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 04 | 05 | 2026 30 | 04 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
gggﬂliﬁE O RAZON HEALTH SUPPORT AR. SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.770.700-5
mIRECCION: CR 54 NRO. 37 A-39 SURP.1 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002101703

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S SEGURADO / NACION-CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA-DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION ST
mRBENEFICIARIO: JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA |'DENT'F'CAC'°N NIT: 800:485.945°5

S=S8D|RECCION: CRA 2 # 11 - 80 PISO 5 - EDIFICIO METROPOLITANO CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2610099

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

| 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:

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

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
&l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CALIDAD DEL SERVICIO 30/04/2026 30/04/2027 $6,488,000.00
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/04/2026 30/04/2027 $12,976,000.00
&| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 30/04/2026 31/12/2029 $6,488,000.00

m LABORALES

ACLARACIONES

| SE ACLARA QUE PARA TODOS LOS EFECTOS LA PRESENTE GARANTIA LA DIRECCION DE ASEGURADO SERA LA CRA 5 NO 41 16 EN LA CUIDAD DE IBAGUE OFICINA 1609 PISO 16
EDIFICIO F25 AREA ADMINISTRATIVA

ol

| GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TQTAL BPLANDE PAGO.
$ *******3 00000 $ ***24.204.00 $ Hrrr**151,5699.00 $ *+*+*x25.952,000.00 CONTADO
u INTERMEDMARID IS TRIBUCHON COASEGURD
o roussE CLAVE % DE FART. NOMERE ComEARIA % FART, WALDR ASEOURADD
PEDRO IGNACIO ESCOBAR RODRIGUEZ 200130 100.00

B 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

D coLoMe,

VIGILADO SAUPERINTENDENC A FIANCERA

CAaiana §nola Rvera (Navijo

2 ianzas FIRMA TOMADOR
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

21-46-101141406
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S0
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILION SUCURSAL TOD.SUT NU.PéE]ZF ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101141406 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ANO DIiA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 05 | 2026 30 | 04 | 2026 00:00 31 12 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD :

SOCIAL HEALTH SUPPORT AR. SAS IDENTIFICACION NIT: 900.770.700-5
DIRECCION: CR 54 NRO. 37 A-39 SURP.1 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3002701703
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

= 7 STRACION - :
BENEFICIARIO: JUDICIAL DE IBAGUE TOLIMA IDENTIFICACIONNIT: 800.165.945-5
DIRECCION: CRA 2 # 11 - 80 PISO 5 - EDIFICIO METROPOLITANO | clubap: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2610090

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-46-1014%1406 CAziana §nola Rvera (Navio
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101141406, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de MAYO de 2026

!

21-46-101141406
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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