POLIZA DE SEGURO DE RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

| SEQAUROS
DEL CUMPLIMIENTO

E
E&TADO 8.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPERICION SUCURSAL Con.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016682 o
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 5
4 DIA MES  ANO oiA MES  ANO HORAS pia MES  ANO HORAS TIEO MOVIMIENTO
11 05 2022 10 [ 05 2022 00:00 15 12 2022 23:59 - | EMISION ORIGINAL :

DATOS DEE TOMADOR J GARANTIZADO
ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META

IDENTIFICACION NIT: 822.003.180-6

[clubap:  viLLAviceNGio, META frsLEFONo: 6622045

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTiFICAC[ON NIT: 892,099.324.3

DIRECCION: €L 40 NRO. 33 -84 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONG 6603228
ENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ADICIONAL:
QOBJETO DEL SEGURO

QUE EL ASEGURADC ¥ EL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA ERL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO §,A.,

GARANTEZA:

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS DANOS Y/O0 PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES IMPUTABLES AL TOMADOR Y/O ASEGURADO, CAUSADOS A BIENES DE TERCEROS O
TERCERAS PERSCNAS Y DERIVADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS~1736-2022 CUYO OBJETQ ES: SERVICIO 0B FOTOCOPIADO Y LAMINADO
DE DOCUMENTOS REQUERILOS POR LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALOIA DEL MURICIPIO BE VILLAVICENCIC,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARCS DEDUCIBLE WIGENCIA VIGENRCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE La 10/05/2022 1571272022 $209,008,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMELV
DARG EMERGEMTE Y LUCRO CESANTE 16.00 % DPEL VALOR DE LA 10/05/2022 18/12/2022 $200,000,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % PEL VALCR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10/05/2022 15/12/2022 $200,000,000.00

ACLARACIONHES

CON SUJECEON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLEZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04~09 J/ E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

| _GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGOD. . |
$ "“*30@ 0G0. 00 $ Hheree3,000.00 § HHM57.570.00 § Erirrreni360,570.00 $ = 200,000,000.00 CONTADO
BNTERVEDIARIC TS TRIBUCHHN COASEGURD
NONEE AN REEFART. HOHEE TP 1 FART. VALCA ABZCUASDD
OFELIA DEL RIC VARGAS 30031 100.00

- PE SO

i VI GIUADD SUPERIHTEXDENSIA Fislanena B

3 LISTED PUEDE CONSULTAR ESFA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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 S5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA YDELOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO. -
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAC%ONES 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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO GURANTE 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 ESTADOU S.A. £8 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAWCEHCIO

FIRAA TOMABOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 HO.90:20 BOGOTA B.C. TELEFONO: 151&6977

GINAMONROY




SEGUROS
DEL
ESTRADO 5.6,

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGCONTRACTUAL DPERIVADA DE

HIT. 860.009 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.s0C NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101016682 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA  MES  ARNO piA  MES  ARNO HORAS piaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 ! a5 I 2022 10 l 05 ] 2022 00.00 15 12 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
JNOMERE U RAZON

ISOCIAL ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META

IDENTIFICACION NIT: 822.003,160-6

DIRECCION: CR 32 NRO. 40 - 66 BARRIO CENTRO CIUDAD:

VILLAVICENCIC, META

ITELEFONO: 6622045

DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 18,00 % DEL VALOR DE LA
PERDIBA - Minime: 1.00 SMMLV
19.00 % DEL VALCR DE LA
PERDIDA ~ Minimo: 1,00 SMMLY
10,00 % DEL VALCR DE FA
PERDIDA - Miniwmo: 1,00 SMMLY

DESDE HASTA
14/05/2022 15/12/2022
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10/05/2022 15/12/2022

VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS

10/05/2022 15/12/2022

$200,000,900. 00
$2400,000,000.00

$208,060,000.00

ASEGURADO: MUNICIPIO DE VIELAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT; 892,099.324-3
[BTRECTTON: CL 40 NRO.33 =64 P, 10 ICIUDAD: VILLAVICENCTD, META l TELEFONU:  BBU3ZZE
ENEFICIARIO: 832033324 - MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO
AMPAROS DEDYCIRLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
ACTUAL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ, ..

TANTQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE QOLOAHSI -

TIGILADG SUPERIKTENCENCIA FANCERA

3040101016682 . > .. .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE £OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
BARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.4, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA{S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 3,A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMA AUTCRIZADA: Gabsiela A, Zarante B, - Secretaria General

FIAMA TOMADOR




SEAQUROS
DEL

EBTANDO B.A7.
NIT. 860.000.578.6

POLIZA BE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDRICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046967 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA MES  AND DiA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | o5 | 2022 10 | o5 2022 00:00 15 12 2025 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEf TOMADOR ! GARANTIZADO
gggﬁ?’f O RAZON ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS GAPITULOC META ASCOPAR META IDENTIFICAGION  NiT: 822.003.60-6

@RECCION CR 32 NRO. 40 - 86 BARRIO CENTRO

| crupao:

VILLAVICENCIO, META

[recerono:

6822045

DATOS DEE ASEGURADD { BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO [IDENTIF[CAC[GN NIT: 862,099,324.3
B8N RECCION:  GL 46 NRO. 33 - 54 P 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONG 6603228
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

DEPENDENCIAS

GARMMTIZAR EL PAGO DE LROS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENIC, EL PAGO
CONTRATC ODE PRESTACION DE SERVICIOS-1736-2022 CUYO OQRJETS ES:
DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIC DE VILLAVICEHCTO.

DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PEMAL
SERVICIO DE FOTOCOPIADD ¥ LAMINADO DE DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LAS DIFEREHTES

COM SUJTECION A LAS COMDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAM HABER RECIAING Y HASTA EIL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADG S8.A.,

GARANTIZA:

PECUNIARIA CONVENIDAS DERIVADAS DL

AMPAROS

RIESGC: PRESTACION

DE SERVICIOS

AMPARCS

LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIBAD DEL SERVICIO
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEHNIZACIO‘{ES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

‘10/05/2022

15/07/2023
1¢6/05/2022 15/04/2023

19/05/2022 15/12/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$5,000,000.00
$5,000,000.00
. $2,500,000.00

AT ARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADD_[Q.IAL____ELA&DERAGQ_W__
§ "iv69,267.00 $ **144*18,000.00 $ *****14,680.00 § g 047,00 | §0t*12,500,000.00 - CONTADO
-+ INTERMEDHARID TS TR BLECIOH 004 8 EOURC
MNCMERE QAVE HOEFART. NOMESE ORI S PART. | VALCR ASECLURMADD
CFELLA DEL RIOQ VARGAS 30031 100.00

D COLORSA - ¢

VIGILAD D SUPERMIEKLENTIA FMANCER: IR}

=

i
i

[ERIF

?-:'?El

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 5.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 DIRECC!ON DE SEGUROS DEL ESTADC $.A. ES CARRERA 36 NO. 31 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - WLLAVICENCIO

GINAMCGNROY




BEQUROS
DEL
EBTADO B.A,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T E 1
NIT. 860.000.570-5 | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ’ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 10 30-44-101646067 N
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA~ MES  ANO pla MES ANG | HORAS | BIA MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 85 | 2022 10 I 05 | 2022 - | o000 15 | 12 | 202 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META IDENTIFICACION  NIT: 822.003.160-6
DIRECCION: CR 32 NRO. 40 - 66 BARRIO CENTRO leupap:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6622045

DATOS DEL ASEGURADO T BEHEFICIARID

SEGURADO/

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC IIDENTIFICACICJN NIT: 892.098.324-3

DIRECCION:  CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [FELEFONO 6603228

ADICIONAL:

P  GUESTADO

F'-TJHTAL D ARG

SR

Gl'li 4] b
Bancolgmbla

Sepuros del Estado S.A Cuentas Convenio 47189

Bancolambia ™

2 o ariy

S

$ ‘“‘“69.267.00 S "'““8,000.00 $ A:nun14'680'00 N 3 “""""'“91,94?.00 S ““‘"-12,500,000.00

VALOR PRIMA NETA . {. (GASTOS EXPEDICION | WA o o) TOTALAPAGAR ..~ |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO ...

CONTADO

- INFERMEDRARID EIITRIBUCION COAREQNRD

| NIERE TAAVE % DE PART. NOVERE SOt ‘s PART, YALDR ASECLRADD

QFELIA DEL RIC VARGAS 30031 100.00

SPECIFICAMN EN ESTE CUADRO.

DE COLDWEA " 7.0

OTA: SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGHA DE LA PRESENTE
F
BANCO CHEQUE Ne. VALOR I " "I

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i |
| | |

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D.'RECCJ’GN DE SEGUROS BEL ESTADO 8.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623?0? WLLAWCENCIO
(415) 7703938021167 (éOZD} 11006103024064 (3300)0000000931947(96) 20230510

e Iy

EFECTIVD
CHECUE
(ITOTAL S

VI GILAD D SPERMTENDENCIA FRANCIERS,

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

POLIZA PORLO

REFERENCIA
PAGO:

1100619302406-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




