= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON UPSURGE BUSINESS GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.593.790-2
uDIRECCIONZ CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3108045879
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO ||DENTIFICACION NIT: 892.099.324-3]
IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 2DO PISO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6714828
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl 05 CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 2978 DE 2024 CUYO
8l OBJETO ES : PRESTACI ON DE SERVICI OS LOG STI COS PARA FORTALECER LAS CAPACI TACI ONES Y COMPETENCI AS EN SALUD MENTAL EN LOS ACTORES DE LA RUTA DE PROVOCI ON
@ Y MANTENI M ENTO A LA SALUD DEL MUNI CI PI O DE VI LLAVI CENCI O META.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 19/ 12/ 2024 01/ 05/ 2025 $29, 057, 599. 95 $21, 984, 319. 95
CALI DAD DEL SERVICIO 19/ 12/ 2024 01/ 05/ 2025 $29, 057, 599. 95 $21, 984, 319. 95
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 19/ 12/ 2024 01/01/ 2028 $7, 264, 399. 99 $5, 496, 079. 99

LABORALES

ACLARACIOMNES
§|VEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO SE MODI FI CA EL VALOR DEL CONTRATO 2978 DE 2024, DE CONFORM DAD CON LA ADICl ON Nol. DE FECHA 24 DI Cl EVBRE DE 2024.

- ADI Cl ON: $35.366.400 CUYO VALOR ACTUALI ZADO ES DE : 145.287.999, 76
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES Y SI N MODI FI CAR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****+++41,218.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrix9 351.00 $ Hirkrkrkr+58,570.00 $ w+65,379,599.89 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
J&W SEGURCS LI M TADA 215245 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

DE COLOMERA

3

30-44-101061679
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215245A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 01 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3108045879

UPSURGE BUSINESS GROUP SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.593.790-2

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

@A\ SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
®DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 2DO PISO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6714828
#\DICIONAL:
e
SPIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGIMNA W CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

Hanmlombia"

ﬂ"l"l Ll B w v
27N o 5 xito s IR (A Y/

s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ rerixq] 218.00 $ wexrkxrg 000.00 § *rrrarg 351.00 $ Fexmrkir58 570.00 $ rxriar65 379,599.89 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
J&W SEGURCS LI M TADA 215245 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: 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

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100610384579-0
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11006103845790( 3900) 000000058570( 96) 20251224

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679 1
FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 01 01 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o UPSURGE BUSINESS GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.593.790-2
DIRECCION: CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3108045879
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ - i E
EENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO BENTIFICACION _NIT- 892.099.324.3

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 2DO PISO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TECEFONO: 6714878

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

30-44-101661679

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 45316505
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Clave Intermediario

Sucursal
OFICINA J&MV SEGUROS
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/12/2024 215245 LIMITADA
NIT/CC
Tomador: UPSURGE BUSINESS GROUP SAS 901593790

CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA

Suma de: PESOS M/CTE. *tws
NIT/CC
Pagador: LUZ ESTELLA GARAVITO CANDELA 40440599
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #194861622
Suc-Ramo-Rolizar Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $41.218,81 $8.000,00 $9.351,57 $0,00 $58.570,38
101061679-1-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,38
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $58.570,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $58.570,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccién: 16854256 Total: $58.570,00

Cajero: PAGUESTADO



