‘DEL. . ;
ESTADO S.8.
NIT:860.009.578:6°

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION '

‘1 NO.POLIZA

sucuRs'AL_“ . cop.suc N - ANEXO"
" VILLAVICENCIO ; 'VILLAVICENCIO 30 | 30-44-101069017 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS: VIGENCIA HASTA A LAS o e
sl DIA . MES -~ ANO | DIA " MES. ANO . | HORAS .. MES_: ‘ANO HORAS' TIPO MOVIMIENTO
21 | 05 ] 2026 | 20 IAoz I 2026 - | 00:00 2029 23:59:| ANEXO CAUSA PRIMA
1 : A i 5 DATOS DEL TQMED.QRLGAB&RIIZBQG ;
RHOMERE Q_.RAZON MAXICAL S.A.S

SOCIAL

FI'IDENTIFICACION NIT: 900.447.875-1

*| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS EN OCASION' DEL CONTRATO N

v ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DELE ‘STADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT:

. 299,

CUYO OBJETO -ES:

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA LABORATORIO CLINICO PARA LA EMPRESA' SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

822002459-8"

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA 'MISMA Y QUE EL ASEGUmO Y EL| .
o TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfHITE DE VALOR ASEGUR}\DO SENALADO EN CADA AMPARO, ' SEGUROS DEL ESTADO S. A i G}\RANTIZA

IIVCIUDAD: VILLAVICENCIO, META ~ |reeFono: - eszsaat]
DATOS DEL ASEGURADO [BENEFICIARIG :
SRR, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |>I_DENTIFICAC‘ION_‘_ NIT: 822.002.459-8]
DIRECCION: CR 4232 06 BRR BARZAL ALTO [clupab:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO 6614100
DICIONAL v |
] ; OBJETO DEL SEGURQ
; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,

- AMPAROS

PAGO.DE SALARIOS,
LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CON‘.L‘RATO
s CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONANIENTO DE LOS BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

20/02/2026 7 $121,172,574.00 $120,000,000.00
SI AMPARA 0 ANOS, 11 MESES'Y 14 DIAs + $121,172,574.00 . $120,000,000.00
20/02/2026 04/10/2029 .. $30,293,143.50 $30,000,000.00

03702/202

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARALIONES

» ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO. LA.EJECUCION DEL CONTRATO .Y/O CON LA FIRMA DEL.ACTA DE ENTREGA A SI\‘IISFI\CCION DEL MISMO
- CON EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONAL: AL VALOR DLE CONTRATO' LA 'SUMA DE $5.862.870, QUEDANDO COMO VALOR TOTAL LA SUMA DE 5605 862.870, SEGUN ACTA DE ADICION

$ ****+**12,000. 00

§ errig, 000.00_

IVA

TOTAL A PAGAR -

VALOR ASEGURADO TOTAL

§ “4r+4+43 040,00

S skttt | 9'040.00

$ o472 ,638,291.50

~ PLAN DE PAGO |
CONTADO:

{(&WWJR DO&SEGH«W

U NCMBRE

Y IEFART.

| NCOMERE CONPARIX

W PART,

VALER ASEGURADD

SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD

194706

100.00

NTERDENGIA FINARSERA

£E COLOWER

#ViGiLADO “m

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

FON

0: 601-2186977, 601-6019330

DLF184706A . '




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUbAD DE EXPEDICION : : SUCURSAL

; “COoD.SUC - NO.POLIZA | ANEXO
VILLAVICENCIO , _ "VILLAVICENCIO ol . 30 = 30-44-101069017 " 3
@31" FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS 0
Dl "MES NO/ ‘DIA~ 'MES . 'ANO | HORAS™" [ DIA ... 'MES .. "ANO - | HORAS : TIRO MOVIMIENTO
I 05 | 2026 | 20 | o2 | 2026 | oo | 04 | 10 | 2029 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA -

2 : : DATOS.DEL TOMADOR { GARANTIZADO . !
INOMBRE O RAZON MAXICAL S.A.S e e DENTIFICACION . NIT: 900.447.875-1
SOCIAL " . - . - - ! : g
DIRECCION: CL 35 NRO. 25 - 31 BRR SAN ISIDRO. el ]CIUDAD: VI_LLAVICENCIO, META . ,]TELEFONO: 6626441|

DATOS DEL ASEGURABO [} BENEF!CIARQO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO : |IVDENTIFICACiOfN NIT: 822._00_2.459-3

DIRECCION: _CR 42 32 06 BRR BARZAL ALTO - " [IUDAD: VILLAVICENCIO,META = [TELEFONO _ 6614100
HADICIONAL:. ' ’ ’ : : '

Racuerda que pucges actualizar
tus datos de contacio conforms
2 in Loy 2200, » trovés de
nuestras paginas:

wwhw.sagurosdelestado.con
& www.asgurosdeovidadelostado.com

Ve o la opcion POQR v eelecciona
&1 tipo de solicitud:
Acceso 3 Ia informadion

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION = [ IVA TOTALAPAGAR =~ |VALORASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO

$ *+*+**12,000.00 $ ***4+*24,000.00 il $ """‘7“3.040.00. § 2rrrarneana19,040.00 " § 4272 638,291.50 CONTADO

CINTERMETSARIO S P S DI TRIBUCION COASEBLRO -

WERE e % ICLAVE - % DE PART. | NCWERE COHPARIA = = PART. YALORAGEGURADO
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194706 ' ©100.00 .

UES‘é\IFEIé:ﬁEES'G\:\EIISE]l‘:IE'I'ESONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.'SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SP

HARCERG

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

P 4RA EFECTOS DE NQTIFIQAQIQNE§ LA ‘Q[Rgg_QIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 28 NO 33-45/49 - TELEFONO! 6623707 VILLAVICENCIO

53 !lﬁlf??)

— — — - - : ' REFERENCIA
CHEQUE No. A R PAGO: " :
B ; ‘ - " 1100610450298-9

(415) 770999802115‘7 (8020)11006104502983 (3900) 000000019040(96)20270220:"

SIPERYTENCENC I F

VIGILADO

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

OPIA PARA PAGO EN B

0S NO NEGOCIABLE |




sEouRos
D

Emm‘)s“' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860, 009 578:6 DECRETO 1082 DE 2015

"CTUD'ED'EE'EXFEWON — SUCURSAL CODSUT — —NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO ‘ 308 30-44-101069017- 3
- T SDE 7T ALAS “VIGENCIA HASTA ‘LAS - 5 :

DIA _ MES ~ANO' | DIA . .MES  ARNO HORAS | DIA 'MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

21 ‘ 05 | 2026 l .02 | 2026 00:00 04 10 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

ik DAT 05 DELTOMADOR! GARANTIZADO‘
OCIAL” O TACON - MAXICAL S.AS - IDENTIFICACION NIT: 900, 447 875-1

A 'ASEGURADU T

DIRECCION: CL 35" NRO 25 31 BRR SAN ISIDRO CIUDAD:

VILLAVICENCIO META

ITELEFONO 6626441

DATDS DEL ASEGURADO { BENEF]C [ARIO

BENEFICIARIO:

ENTIFICACION NIT: 822.002.459-8

; DTREL.L.IUN CR 4232 05 BRR BARZAL ALTO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

VILLAVICENCIO, META

ICIUDAD:

l-l‘tLE‘I-UNU‘__SSWTUU“. : B

%1 hDICIONAL: -

‘| TEXTO ACLARATORIO:

QUEDA EXPRESAMENTE: CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'HA(S] QUE
‘SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ::

§
E

= POLIZA, POR LO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S. A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEN
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE.NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

7 - VILLAVICENCIO

TERGERGY

CARRERA 38 NO. 33 - 45/49:- TELEFONO: 662

.

8l VIGILAD D SoE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

#%24 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. AL, GARANTIZA:

7] ASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA SOCIAL DELE STADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT:

GARANTIZAR'EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS EN OCASION DEL CONTRATO N. 299, CUYO OBJETO ES:

822002453-8.

${ SUMINISTRO. DE INSUMOS PARA LABORATDRIO CLINICO PARA LA EM?I‘J.ESA SOCIAL DEL ESTADO:DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

N:r 860008578 s : ‘RCE CONTRATOS S i
CIUDAD DE EXPEDICION " SUCURSAL - cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040101026229 | 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. “MES = AN DIA* . MES,. ANO HORAS DIA= . MES. ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 12026 | 20 02 | 2026 00:00 04 | 10 | 2026 | 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
B2 ‘ B DATOS DL TOMADOR { GARANTIZADO
e NOMBRE O.RAZON MAXICAL S'AS : IDENTIFICACION NIT: 900. 447.87541
giSOCIAL : e :
: ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6626441 [
- » 2 DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIQ
SEGURADO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTI‘FICA(§:I'(')N 7 NIT: 822,002.450-8) e
DIRECCION: CR .42 32 06 BRR BARZAL ALTO CIUDAD: . - VILLAVICENCIO, META TELEFONO. 6614100/
. 822002459 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE -
BENEFICIARIO: \[| AVICENCIO i
1 : OBJETO DEL: SEGURD: : : :
t4 CON SUJRCION A LAS CON‘DICIONEE GENERALES DE LA PGLIZA QUE BE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E=RCE=-002A-D00T / 31-03-22 i

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA:MISMA Y QUE EL ASBGURADO X BL TOMADOR DECLARAN :HABER RECIBIDO Y HASTA. BL LfHITE i .

_PERDIDA - Mfnimo: 1.00. SMMLY

AMPAROS.
%4 RIESGO: ‘SUMINISTRO DE BIENES
4l AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
g Lo DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2026 04/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2026 +04/10/2026 $3507181, 000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMNLV > &
VEHICULOS PROPIOS Y NO: PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2026. 04/10/2026

$350,181,000.00

ALLARAC!ONES

dCON EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE QUE SE:ADICIONAL AL VALOR DLE CONTRZ\TO LA SUMA DE $5.B62. 970,
| 5605 862,870, SEGUN ACTA DE ADICION N.1 FIRMI\DI\ EL DIA 08/05/2026, DEMAS TERMINOS'Y CONDICIONES SIN MODIFICAR: CONTINUAN VIGENTES.

QUEDANDO COMO VALOR TOTAL LA SUMA DE

$ ““““"‘"0,00» i

25 .

IVA

TOTAL A PAGAR. i

§ Hrexaean() 00

§ Fersseeng 00

§ sk 00 |.

- -

$ w350 181, 000 00 |-

| PLANDEPAGO -~ |-
CONTADO.

- INTERMECAARIO

: | DETREUBIOH CoAsEaURD e
NBRE CLAVE" R DE FART. | ncnBRE COMPARIAY {56 PART, L UNALCR ASEUURACO.
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194705. i 100.00 :

£E COLENER

SUPERINTENCERC UL FINANGERS TR

30-40-101026229

8ViciLan0

EIBMA_ALIIDRILDA Jose Luis Ojeda -

de Fianzas

of LA MORA EN ELPAGODELA PRIMA 0 DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
%1 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DE\IENGADA 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 ACO
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. .13 45/49 -

MPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC B DE LA PRESENTE

LEFONO 6623707 - VILLAVIENCIO

OFICINA FRINCIF.AL: AUTOPISTA NORTE # 103 -

PISO 5 TELEFO)
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‘UTRECUUN_CRWGBRRBARLALALIU . — : = ICIUDAD - VILLAVICENCIO, META"

EQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BSTanosa. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 e RCE CONTRATOS
8 [CIUDAD DE EXPEDICTON — SUCORSAT TODSUC ] NOPOLUZA | ANEXD
s VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO : 300" 130-40-101026229 3
8 —FECHAEXPEDICION | ATAS [ VIGENCIAAASTA [ ALAS [ e
DIA _MES. ANO | DIA.  MES ~ANO | HORAS | DIA"" MES ANO | HORAS'| TIPO MOVIMIENTO
l 05 I 2026 20 I 02 l 2026 00:00 04 | 10 7| 2026 |° 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO - :
: [’sqocmL ORAZON v MAXICALSAS 7. : _|IDENTIFICACION  NIT: 800.447.875-1.
ﬁa&cmw CL35 NRO 25'-31 BRR SANISIDRO‘ 3 : FIUDAD VILLAVICENCIO META I~TELEFO~O: 6626441 >
‘ S — DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
"2 ASEGURADO: S EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO s ITENTIFICACION NIT: 822, 002 459-8 i St

|II:L!:!-UNU' = u'EWTUU"

BENEFICIARIO: LA ERCID: i
AMPAROS DEDUCIBLE .. VIGENCIA VIGENCIA « SUMA ASEG - .. = - SUMA ASEG
: e : DESDE HASTA !/ ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA ... ' 20/02/2026 '04/10/2026 $350,181,000.00."
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV :
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA: it 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2026:04/10/2026 $350,181,000.00
; PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV T o

'GASTOS. MEDICOS ) 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/02/2026 04/10/2026 $350,181,000.00
i _ PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV : Han

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.
gg%gégé;ﬁ;gﬁggég”xgggo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QuE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO ALRIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE OLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC 16N

PARA EFECTOS DE NOTTFICACIONES LA DIRECCIéN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549~ TELEFOND 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-1018%6229 - - -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILlDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
s ~ CUMPLIMIENTO :

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION s SUCURSAL |

~ COD.SUC " NO.POLIZA
VILLAVICENCIO ‘ ]

. VILLAVICENCIO o | ERE T g 30-40-101026229"

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA .:| ALAS

DIA_ 'MES  ANO | DIA  MES. ANO . | HORAS' | 'DIA . MES . ANO '|HORAS | TIPO MOVIMIENTO
| 02 | 2026 | ooo0 | 04 | 10 | 2028 | 2389 ANEXONOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADO

NOM'ZRE O RAZON MAXICAL S.A.S

IIDENTIFI(;ACION NIT: 900.447.875-1|
‘a&é@ DIRECCION: CL 35 NRO. 25 - 31 BRR SAN ISIDRQ

leupan: \IILL'AVI'_CENCIO.META " [tELEFONO: 6626441

:DATOS. DEL ASEGURADO IBENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IRECCION: CR 4232 06 BRR BARZAL ALTO _
bt ENEFICIARIO:

ASEGURADO: % I:DENTIFICACIC')N NIT: 822.002.459-8

‘ICIUDAD: . VILLAVICENCIO, META = |TELEFONO. 6614100

; Racuarda que plucdos actuatizar

—~ & tus datos de contacio conforme

a lo Loy 2200, 8 través de
nuestras paginas:

wynansagurostdelestado.com
o www.sesaurosdaevidadelestado.com

Ne a s opcion POR y selecciona
eltipo de solicitudk
Acceso a la informacion

ol VALOR PRIMA NETA ;| .GASTOS EXPEDICION G P IVA
$ ’““"“"“0.00:‘ g § Fnkikain) 00

_ 1 TOTALAPAGAR .~ ' |VALOR ASEGURADOTOTAL PLAN DE PAGO
§ #rritnees0,00 - § Hubmkkrm 0,00 § *+er+350,181,000.00 CONTADO
i e i INTERMEDIARRKY i e ey . DETRIBUCION COMSEIURC ' .
CNEBRE T T 3 Z UUCEAVE % DE PART, I NOMERE COMPAIIA.
SEGUROS ASESORES. INTERMEDIARIOS LTD 194706 . ! 100.00 : ) ;

% PART. U ALOR ASEGAIRACS

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.

ARA 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.

ggg&ﬁx:ﬁ%ﬁ\gg{gg&?NVENIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE.
C.

TA: 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 LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL' TOMADOR; PRESTARAN SU COLAEORACIO
P 10 STADO S.A. ES CARRERA 38 NO 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

TENCENC A FIANSERA

OF QOLESARA -

BANCO

EFECTIVO |
CHEQUE
TOTAL §

B ViGILADD P




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

“NIT. 860.009.578-5.

¥ CIUDADDE EXPEDICION — SUCURSAC T TODSUC | NOPOLZA ANEXO
 [MILLAVICENCIO : “VILLAVICENCIO™ s 30 3040-101026229 3

| _FECHA EXPEDICION ] TVIGENCIA DESDE | ALAS B VI(JI:N'CIA HASTA [ A LAS., e L G
DIA MES ANO *| ' DIA MES ANO" | HORAS DIA MES ANO . | HORAS' : TIPO MOVIMIENTO
21v l 05 l 2026 I 02 [ 2026 00:00 04 | 10 | 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DA OS DEL TOMADOR { GARANT!ZADO:

. l‘;é QAL A MAXICAL SAS IDENTIFICACION NIT: 900.447,875-1

4 DIRECCION CL 35 :NRO:. 25 - 31 BRR SAN ISIDRO ICIUDAD VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO. 6626441 :
o DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO 3 o

%} INSEGURADO: ; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO : FIT‘ENTIFICACION NIT: 822.092.459-8

4 [PRECCTONT CR 47 32 U5 BRR BARZAL ALTO ' o [ErIoAD: VILLAVICENCIO, META I TELEFONO:  G6T4T00

BENEFICIARIO WLLAVICEN('::'I:;P"K 3 TAUU IJI:L MUNILIFIU UC

TEXTO ACLARATORIO

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:
QE.IEED»;E%X';;EEASNAEA'E2;$Ecgll‘}xgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

SE ES|

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE'RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESE TE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NO'HFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S. A ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 TELEFONO
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FIRMA AUTORIZADA Jose Luls Oj zd- Vn:e residen(: de Flanzas




= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Comercio
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha
21 May 2026 10:12

Numero de factura
1745895579

Descripcion del pago
Internet

Numero de comprobante
TR260521101227JkVRGS

Producto origen

Producto
*kkk 1 791

Referencia 1
1745895579

Referencia 2
NIT

Referencia 3
8600095786

Valor del Pago
$19.040

Costo de la transaccion
$0

21 May 2026 10:12
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Pl SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
g NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67143473

Cadigo

Expedido en Sucursal Sucursal

Fecha de Pago Intermediario

; i : SEGUROS
: OFICINA : | ASESORES
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 : 21/05/2026 194706 ' INTERMEDIARIOS
3 ‘- .~ LTDA
NIT/CC
Tomador: MAXICAL S.A.S 000447875
~ Suma de: DIECINUEVE MIL CUARENTA PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: MAXICAL 000447875
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1745895579
Suc-Ramo-Poaliza-
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO- :
. 44-CU. ; :
. ENTIDAD.EST.- $12.000,00 : $4.000,00 $3.040,00 : $0,00 $19.040,00
101069017-3-1 ; ;
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES : $19.040,00

Forma de pago '

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00
;rransaccm.r.". 18170123 e . -i—ota[:” e 319040'00

Cajero: PAGUESTADO







