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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsSTRDO 5.4,
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101292880 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 202 o1 | 10 | 202 00:00 o5 | o1 | 203 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON IPS MECAS'SALUD DOMICILIARIA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.886.925-4
EDIRECCION: CARRERA 20B NO 27A 52 |CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3209628341

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / ' .
 ENEFICERIO: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA | IDENTIFICACION ~ NIT: 900.034.608-9

IRECCION: CALLE 20 NO 20 31 43 CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8857931
ADICIONAL:

QOBJETO 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 EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

i EL. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.03-037-2026, REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
@ CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN LOS MUNICIPIOS DE ARAUQUITA Y FORTUL DEL
DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
28| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2026 05/08/2027 $2,220,156.20

CALIDAD DEL SERVICIO 01/10/2026 05/08/2027 $2,220,156.20
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/10/2026 05/01/2030 $2,220,156.20

LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
§ ******69,001.00 § *x+++++8,000.00 § ******14,630.00 § Hrmmimiai*91,632.00 § *x++6,660,468.60 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEGURADD

MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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§ | 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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it USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YURIHERNANDEZSUS




EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5 A.
NIT. 860.009.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101292880 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 01 | 10 | 2026 00:00 05 | 01 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IPS MECAS SALUD DOMICILIARIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 20B NO 27A 52

|IDENTIFICACION NIT: 900.886.925-4

|CIUDAD: ARAUCA, ARAUCA |TELEFONO: 3209628341

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

e =il \ SEGURADO /
mmBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 20 NO 20 31 43

IDENTIFICACION NIT: 900.034.608-9

CIUDAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO 8857931

ADICIONAL:

Recue qQue puec
tus datos de contacio c
a la Ley 2300, a trav
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com
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_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ve a la opcion POR v
= rF‘ o de '--'._;I'u 1buacd:

Acceso a la informacién Empldmgus

Seguros del Estado
Cuenia Convenio DDBGES445

Bancode Bogota (_ :
Carslagals Taee nE

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****++*69,001.00 § **+++8 000.00 $ ****+**14,630.00 § rrrewnnn91,632.00 § *rrrrrr6,660,468.60 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIL 5, PART WALOR: ASEGURADD
MERCURY SEGUROS SOCIEDAD LTDA 164100 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
= —F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
Eé FORMA DE PAGO
5 REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
a
g 1 1100063294932-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000632949328(3900) 000000091632 (96)20271001
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- EEEUROS Total pagado $276733793-T103

=sTAPe $91.632,00 cor

Internet
\l, Resumen de transacciones

Detalle del pago

Referencia
@ 2170125

Fecha de solicitud

Transaccion Aprobada 2026-10-02 14:36:45

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente
(PSE)

Total pagado Banco

$91.632,00 BANCO BBVA COL
OMBIA S.A.

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

705925879 2026-10-02
14:37:42

Recibo Direccion IP

1774316504 45180.44.18

Codigo Respuesta
00

@ El proceso ha finalizado hace 1 minuto

contabilidadmecas@gmail.com

Obtén ayuda en
@ notificacionesdepagop2p@segurosdelestado.

byevertec






