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gg’guﬁoﬂ : ‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD S.A. { : 7 :
NIT. 860.008.578-6 i e DECRETO 1082 DE 2015 :
CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MERELLIN MEDELLIN 65 ) 65-46-101068255 4
k“”i“] FECHA EXPEDICIO_N VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 2
i DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 2026 21 | 01 I 2026 00:00 31 I 07 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

COCO INVERSIONES TECNOLOGICAS S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.314.101-2

WECCION: CALLE 35 B 84 AA 16 ICIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3007212010

DATOS DEL ASEGURADC { BENEFICIARIO
EES}:’%&E{?& EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 'lDENT|F]CAC|ON NIT: 822.002.459-8

Es
By

L5

"DIRECCION: _CR 42 32 06 BRR BARZAL ALTO - CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6614100
<=8\ DICIONAL: . . \

OBJETO DEL SEGURQ

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 232 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE AGENDAMIENTO,
CONFIRMACION, REPROGRAMACION YCANCELACION DE CITAS DE CONSULTA EXTERNA, RUTAS DE PROMOCION YMANTENIMIENTO DE LA SALUD, PACIENTES CRONICOS (DIABETES E

gl HIPERTENSOS) , RAYOSX. LABORATORIO CLINICO, ESPECIALIDADES Y/O ECOGRAFIAS A TRAVES DE UN PROCESOAUTOMATICO CON INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA LA EMPRESA
o] SOCIAL DEL ESTADO DELMUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

AMPAROS
BFEAl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
W CALIDAD DEL SERVICIO 21/01/2026 30/11/2026 $15,895,356.60 $-15,895,356.60
yagies CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/01/2026 30/11/2026 $15,895,356.60 $-15,895,356.60
"b' PAGO .DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/01/2026 30/07/2029 $3,973,839.15 $-3,973,839.15

sl LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESEN’I‘E ANEXO Y SEGUN ACTA DE ADICION, MODIFICACION Y PRORROGA NO.001 AL CONTRATO NO. 232-2026 SUSCRITO ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

{M DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y COCO INVERSIONES TECNOLOGICAS SAS DE FECHA 27/05/2026, SE PRORROGA HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026, SE ADICIONA UN VALOR CE
$23 928.494.

_GAsms_,Ex_EEnlf‘lﬁM VA s TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGURANO TOTAL BLAN.DE PAGO
$ tlttﬁntﬂ nnn nn $ illnttte 251 00 $ tttt'ntttttiag 155 00 $ ttti11135‘764 q;;? q:; CONTADO
INTERMEDLARIO : : CIZTRIBUTION COASEGURD
PORl NOWBRE CLAVE NDE FART. NOMBRE COMPATA S & PART. VALGR ASSOURACO
o] CH SEGUROS.COM LTDA 205049 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
il 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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anzas FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIRLAYALBINO
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DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN 65 65-46-101068255 4
~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - A
DIA MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
03 l 06 ] 2026+ | 21 |o1 2026 00:00 31 | 07 | 2029 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO:

EPRNOVBRE O RAZON
sl SOCIAL

COCO INVERSIONES TECNOLOGICAS S.A.S.

|IDENTIFICACION NIT: 901.314.101-2

FIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

ITELEFONO: 3007212010

DATOS DEL ASEGURADQC / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO

" EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION NIT: 822.002.459-8

BRR BARZAL ALTO

]CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TEL

EFONO ' 6614100

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solic

itud:

Acceso a la informacion
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CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

Sequros del Estado
Cuenta Convenio COB4ES44S

o Caapidmgas

A VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******24,903.00 § *+***++8 000.00 § *renrg 251.00 § *erurerarinn3g 155.00 § 435 764,552.35
INTERMEDSARID DISTRIBUCION COASEGURD
NONBSE CLAVE % DE PART, NCWERE COMPARIA % PART. YALCR ASEGURADG
wmen] CH SEGUROS.COM LTDA 205049 100,00 .
PLAN DE PAGO CONTADO
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LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S4 ﬁUY“}:-iACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

R =

(415)7709998021167(8020)11012621459014(3900) 000000039155 (96)20270121

REFERENCIA

1101262145901-4

> COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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SUCURSAL CUDSUT NUV.PI‘JCIH ANEXO
ua | - "MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101068255 ‘ 4
[~ FECHA EXPEDICION | ; T ALAS. VIGENCTIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | piA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS - TIPO MOVIMIENTO . ;
03 L 06 | 2026 21 I 01 I 2026 00:00 311 ‘o7 2029 123:59 | ANEXO DE PRORROGA e
— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO ! —
SOCIAL CcOCo INVERSIONES TECNOLOGICAS S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.314.101-2
) CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA : ITELEFONO: —3007272010
DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIO
ggﬁgg‘éﬁ“,{fé: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 822.002.459-8 | ke
DIRECCION: CR 42 32 06 BRR BARZAL ALTO : J CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [ TELEFONO:  6614100| Bt
dl |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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO; 3695060 - MEDELLIN

65-46-101068255 "

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas y FIRMA TOMADOR
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