. uzfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
NIT. BEO.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101039128 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 30 | 11 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg(l\:/l&liE O RAZON CALDERON LEAL, MARIA DEL CARMEN IDENTIFICACION ~ CC: 40.079.974

m}IRECCION: CALLE 2D 21 47 BARRIO BELLAVISTA |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 4340401

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA | IDENTIFICACION NIT: 800.091.594-4
DIRECCION: CL 15 CR 13 ESQ CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 4366860
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

9 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 EI
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. 202600000090 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN ACCIONES SECTORIALES, INTERSECTORIALES Y COMUNITARIA, PERMITIENDO EL FORTALECIMIENTO DE LA SALUD
§|l MENTAL, ENFOCADO AL TEMA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, DENTRO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL DEPARTAMENTO DE CAQUETA.

AMPARODS
P RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2026 30/11/2026 $2,943,000.00 $1,962,000.00
ACLARACIONES
.| POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y EN VIRTUD DEL OTROSI No 002 (ADICION Y PRORROGA), SE REALIZA AJUSTE AL VALOR ASEGURADO Y A LA VIGENCIA DEL AMPARO DE LA|
POLIZA.
ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.
§ *rererg 000.00 § e 000 00 $ *+++*+1 520,00 § werrreeernrrg 520,00 $ ****+++2.943,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RID DIZTRIBUCION COAEEDUIRD
MOMBRE CLAVE W DE PART. MNOAERE COMPANLA % PAFT. WALOR ASEGURADDC
BIBIANA GONZALEZ ESPANA 194558 100.00

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 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEO
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ianzas FIEMA TOMADOS
il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194558A
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA | ANEXO |
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101039128 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 05 | 2026 22 | 01 | 2026 00:00 30 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SOCIAL CALDERON LEAL, MARIA DEL CARMEN IDENTIFICACION CC: 40.079.974
DIRECCION: CALLE 2D 21 47 BARRIO BELLAVISTA CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 4340401
DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
[ASEGURADO / - :
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAQUETA IDENTIFICACIONNIT: 800.091.594-4
DIRECCION: CL 15 CR 13 ESQ | CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA | TELEFONO: 4366860
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
PEFEFEREL TE0BDES NI IMEIIGNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 5 NO. 13 - 56 OFICINA 501 EDIFICIO CENTRO DE NEGOCIOS LEON AGUILERA -

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR
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