5 SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101047209 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o5 | 202 31 | o5 | 2022 00:00 | 31 | 10 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMERE O RAZON SAENZ RUIZ, JHON ALEXANDER IDENTIFICACION ~ CC: 1121.883.816

ESoreccion: cLL 17 14-16 viLLA ORTIZ |clubab:  viLLAvicENCIO, META | TELEFONO: 3125208727

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
; Eﬁgggﬁ?ﬁé; ALCALDIA DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

#DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715802

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LOS OFRECIMIENTOS EN VIRTUD DE LA INVITACION PUBLICA No SMC-056-2022 CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
# DIVULGACION Y PROMOCION DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS Y DEMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO EN UNA PAGINA WEB.

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:
1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
gl PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.
1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.
1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

AMPAROS
Ml RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 31/05/2022 31/10/2022 $2,400,000.00

FECHA ADJUDICACION : 03/06/2022

ACLARACIOMES

| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PIANDEPAGO |
§ ****+19,680.00 § *++r8 000.00 § x5 259.00 G Hrrrirnr32,939.00 § *++++2,400,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID i3 TRIBUCIOH COASEGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

DE COLOME

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF018520B




SEGUROS
DEL
- Ba POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101047209 0
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2022 31 | 05 | 2022 00:00 | 31 10 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCIORE U RIZOR SAENZ RUIZ, JHON ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 1121.883.816
DIRECCION: CLL 17 14-16 VILLA ORTIZ CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3125298727
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B .
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3

[DIRECTION: CL 40 NRO. 33 - 64 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFUNU: 6715802

ADICIONAL.:

OBJETO DE LA POLIZA

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

TEMDEMCIA FIMARCERA
DE COLOMESA

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

’ Jvh et

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

30-44-101047209

VIGILADQ SFERN

DLF018520B 2



EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101047209 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 05 | 2022 31 | o5 | 2022 00:00 31 | 10 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1121.883.816

SOCIAL
DIRECCION: CLL 17 14-16 VILLA ORTIZ |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3125298727

SAENZ RUIZ, JHON ALEXANDER

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i
e=mlBENEFICIARIO: ALCALDIA DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
SBDIRECCION: CL 40 NRO. 33 -64 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715802

ADICIONAL:

=

L PIGUESTADO

FHOFETAL DE GO

'rF:FlF PONSALES BANCARIDS

_ IH'I' -O

T3 4361
Bancolombia ™

rATerESs Bancatin

A Deens i %

con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 003465445

—
Crupo = .
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥***+++19,680.00 § *+*++++8,000.00 § *rweer5,250.00 § e 32,939.00 § *rerr2,400,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD

MOMERE CLAVE % OE PART. MOMERE COMPAFilA. B PAFT. WALOR ASECURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

==l 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
"% 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, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1100610303614-4
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11006103036144 (3900) 000000032939 (96)20230531
o|{|EFECTIVOD
E- 4
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101047209, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 27 dias del mes de MAYO de 2022

30-44-101047209
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

3



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003838709

RECIBO DE PAGO N°:

10000038387098

4 N\
FECHA
27/05/2022 02:10p.m.
RECIBIMOS DE: SAENZ RUIZ JHON ALEXANDER CC. 1.121.883.816
LA SUMA DE: Treinta y dos mil novecientos treinta y nueve pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101047209
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101047209-0-1 $27,680.00 $5,259.00 $32,939.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 32,939.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 32,939.00
OTROS:
TRANSACCION: 0003838709 TOTAL: $32,939.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

5/27/2022 2:11:23PM

172.16.10.23



