- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

ESTADO S.A.
s CERERER RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004233 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 31 | 12 2025 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADD
AoSeLe == T CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION  NIT: 901.304.923-7

u} IRECCION: CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA |CIUDAD: |TELEFONO: 3208809078

VILLAVICENCIO, META

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO: CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL | IDENTIFICACION NIT: 901.304.923-7
DIRECCION: CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3208809078
BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETD DEL SEGURD

i CON SUIECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN 15-05- 2020 - 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA
@ M SVA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROCS DEL ESTAD]
S. A, GARANTI ZA:

LA RESPCNSABI LI DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL TOVADOR/ ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBI ANA, POR HECHOS OCURRI DOS COMO RESULTADO DE

LA EJECUCI ON DEL CONTRATO NO 2439 DE 2025 DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 0S8 CUYO OBJETO ES: | MPLEMENTACI ON DE ESTRATEG AS PARA EL DESARROLLO DE LOS DERECHOS
gl DELAS PERSONAS MAYORES EN EL DEPARTAMENTO DEL META

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

j=—al| PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 12/ 12/ 2025 31/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00

| DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 12/ 12/ 2025 31/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00
DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

§| VEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE RECI BE EL ACTA DE I NI Cl O DEL CONTRATO
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 12 DE DI Cl EVMBRE DE 2025

LCS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR

DE PRESTACI ON DE SERVI Cl 08 No. 2439 DEL 04 DE DI Cl EMBRE DE 2025.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

$ o509 280 00 § e 000,00 $ *11 833 00 § rreomonn74 11300 | $ *09++284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD

NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

J&W SEGURCS LI M TADA 215245 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
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.

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
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30-54-101004233

EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qieda - Vicepresidente de Fianza

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215245A




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 901.304.923-7
DIRECCION: CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3208809078
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACIONNIT: 901.304.923-7
DIRECCION: CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA | clUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3208809074)

BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META Y/O TERCEROS AFECTADOS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
VEHI CULOS PRCPI OGS Y NO PRCPI OS 12/ 12/ 2025 31/12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES 12/ 12/ 2025 31/12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV
RESPONSABI LI DAD CI VI L PATRONAL 12/ 12/ 2025 31/12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 1.00 SMWLV
GASTOS MEDI COS 12/ 12/ 2025 31/ 12/ 2025 $284, 700, 000. 00

DEDUCI BLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mnino: 1.00 SMWLV

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) 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-54-101604233

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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&g seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
. = RCE CONTRATO ESTATAL
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 202 12 |12 | 2025 o000 | 31 |12 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
oM~ CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL |'DENT'F'CAC'ON QIIT: 901.304.923-7
DIRECCION: CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3208808078
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
=il S GURADO: CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACION NIT: 901.304.923-7
= WRECCION. CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA CIUDAD. — VILLAVICENCIO, META TELEFONG 3208809078

sBENEFICIARI 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

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

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES EANCARIOS

el tipo de solicitud: S ve: ) '
Acceso a la informacién _ rﬁ‘i ‘ e ! MOVIRED

GG : ) ‘ EGITY ) Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

‘ Banco de Bogotd L . Seguros del Estado

Cuenta Convenio O0B4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ x50 280.00 $ *xxrx3 000.00 $ *+x]] 833.00 § Hrkxinkiniak7 4 113.00 $ *+x284 700,000.00 | 28 04 2026
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
J&W SEGURCS LI M TADA 215245 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

g 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) GARANTIA(S) QUE SE
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i R R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m DE P.eusu EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100610448379-0
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11006104483790( 3900) 000000074113( 96) 20261212

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




&3 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- ESTRDO S_A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2026 12 | 12 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL [REREIFICACION  NIT: 801.804.923-7
DIRECCION. CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA CIUDAD. __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3208809078
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO: CORPORACION HUMANA SOCIAL Y AMBIENTAL IDENTIFICACIONNIT: 901.304.923-7
DIRECCION: CAR 14 N.39-28 BR HIERBABUENA | clUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:3208809074)

BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATCRI O

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) 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

30-54-101604233

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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