POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEGUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027074 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o7 | 2026 14 | o7 2026 00:00 28 | 02 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD

IDENTIFICACION NIT: 822.006.595-1

#SOCIAL

*SADIRECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6610200
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
#\SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IIDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
BesdBENEFICIARIO: 800079035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META
OBJETO DEL SEGURO

&4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I,

%Yy DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS

@ VIGENCIA 2026.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO CONVENIO INTERADMNISTRATIVO NO 0699-2026 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) EN AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN-METZ,

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS
| 2MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
§| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 28/02/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 28/02/2027 $350,181,000.00
' PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
"84l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 28/02/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
MAN | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |

§ ***+549,256.00

e/ § *+00 000.00 § ***+108 158.00 § *rereerxesg77 415 00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
n INTERMEDARIO DISTRIBUCION COASEGURO
B NOMERE CAVE % DE PART. NOMBSE COMPASIA % PART, VALOR ASEQURADO

GLORIA MARINA MARRERO HOYOS

100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

§ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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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
=4 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

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

24 TOMADOR

Scanned with




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.FOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027074 0
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o7 | 2020 14 I o7 | 2026 00:00 28 02 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Bocar. O Thacs EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD IDENTIFICACION NIT: 822.006.595-1
DIRECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 5610200
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACION _ NIT: 800.079.035-1

IDIRECCTION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO ICIUDAD: PUERTO GAITAN, META | TELEFONO: 6460050

BENEFICIARIO: 800079035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 28/02/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 28/02/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 28/02/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

3

30-40-101627074

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fl3IMA TOMADOR

'\ b ! K N “ N




B POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
u DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
u NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027074 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 07 | 2026 14 | 07 ] 2026 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

o RE~ON EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DEL META E.S.E. SOLUCION SALUD |'DENT'F'CAC'ON NIT: 822.006.595-1

DIRECCION: CL 37 NRO. 41 - 80 BRR BARZAL ALTO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6610200

A

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO ]CIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
BENEFICIARIO:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

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

VISA

D © | e
www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona @ ‘ l: K m MOVIIRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gt (r ’ ‘ L) Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

" . Seguros del Estado
Baucodebagaia C Cuenta Convenio DOB4G5445

1N
" € Ly

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****549,256.00 $ ***+*+20,000.00 $ *****108,158.00 § Hrrrr§77,415.00 $ *****+350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

GLORIA MARINA MARRERO HOYOS 91981 100.00

: 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
SARA 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

é SPECIFICAN 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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

g3 FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

[

g 1100610455006-8

RO (415) 7709998021167 (8020)11006104550068 (3900) 000000677415(96)20260813

o |[{|EFECTIVO

<

-~ |CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

'




