E E IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101010666 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21| o6 | 2022 | 21 | o6 | 2022 | o000 | 26 | 06 | 2025 | 23:50 | Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108705857

AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER IDENTIFICACION CC: 79.513.199

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

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

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1721 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO PARA LA
¥ RENDICION DE CUENTAS DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@ CALIDAD DEL SERVICIO 21/06/2022 26/10/2022 $3,198,500.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/06/2022 26/12/2022 $3,198,500.00
$l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 21/06/2022 26/06/2025 $1,599,250.00
LABORALES
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ ******+8 000 00 § +****+12,920.00 § HHrrar+80,920.00 § *rrrrarr7.996,250.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO
OFELIA DEL RIO VARGAS 30031 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.

g
;§ I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
By PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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RMA ORIZADA: Gahriela A Zarante B . S ia G 1 FIRMS TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO




EEGU ROS

Emm H.A
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
#l VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101010666 0
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 06 | 2022 21 |os | 2022 00:00 26 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10

|IDENTIFICACION CC:79.513.199

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108705857

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

4 ASEGURADO / .
- BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
#DRECCION: CL40 NRO. 33 -64 P. 10 CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
DICIONAL: e
.-.:;\.
I'L'l'iE TaAL DE GO
- B

mm‘ PONSALES BANCARIOS

TG Supaz__i -O
Bann:damhia"'

595554301 m INTE

transferencias

i3 B Do Chub B85
S LTS ATV R £y 5

*MNo aplica para

F‘&E.-;DS COn convenio

Bancode Bogota 'L__ Seguras del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo = 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
2
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
4 $ ******60,000.00 § *****+++8,000.00 § *****+12,920.00 § Frrrrninnr+80,920.00 § *rrrr7,996,250.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
OFELIA DEL RIO VARGAS 30031 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

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.

SUPERINTENDENG L FIUANCER A JiF

§ . ADO S A R R\A AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

2 FORMA DE PAGO RACION

# BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENC,A

1100610305458-0

E | EFEBT"‘(D (415) 7709998021167 (8020)11006103054580(3900) 000000080920 ( )20230621
L - 4
~[d|cHEQUE
b
—[{|ToTAL S

e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E BEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101001855 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o6 | 202 21 | o6 | 2022 00:00 26 | o6 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR §F GARANTIZADOD
gg('\:AE\IEE O RAZON AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER IDENTIFICACION CC:79.513.199
@IRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108705857|

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER | IDENTIFICACION  CC: 79.513.199

DIRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3108705857]

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE E[
@l ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
¥ LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 1721 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO PARA LA RENDICION DE CUENTAS DEL
@ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 21/06/2022 26/06/2022 $200,000,000.00
@ DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****30,000.00 $ ******£3 000 00 § +x+x+*6.270.00 § Hrrrara++39,270.00 $ **+*+200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO
OFELIA DEL RIO VARGAS 30031 100.00

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)

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

-
%" {LA D-~
RMA ORIZADA: G: i A Zarante R - S ia Gi 1

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
E-ﬁT i RCE CONTRATO ESTATAL
NIT. 860.009.5T8-5
g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101001855 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 06 | 2022 21 | 06 | 2022 00:00 26 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AGUILERAREINA, PABLO ESNEYDER |IDENTIFICACION CC: 79.513.199
DIRECCION: CALLE 12 NRO 65 B 10 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3108705857
— DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
s\ SEGURADO: AGUILERA REINA, PABLO ESNEYDER IDENTIFICACION  CC:79.513.199
RECCIONT CALLE T2 NRO 65 B 10 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  TTELEFONG 3108705857

#IBENEFICIARI 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y/O TERCEROS AFECTADOS
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias
BancodeBogokd | Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008455445
e
Crupo .- 3
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
A
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****+30,000.00 $ *****+*+3 000.00 § *x+rrg 270.00 § Frrrariaiin39 270.00 $ *****+200,000,000.00 | 26 06 2022
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
- NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
OFELIA DEL RIO VARGAS 30031 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

- 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

wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;ﬁ . ADO S A R RVA B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Eé FORMA DE PAGO RACION

= i DEL ESTADO

24)|_sanco CHEQUE Ne. VALOR REFERENGIA

]

o

@ 1100610305459-8

o

= |EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11006103054598 (3900) 000000039270 (96) 20230621
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003887160

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . 0 10000038871604

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

21/06/2022 05:30p.m.

RECIBIMOS DE: DEL RIO VARGAS OFELIA CC. 21.230.335
LA SUMA DE: Ciento veinte mil ciento noventa pesos . ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000038871604

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-46-101010666-0-1 $68,000.00 $12,920.00 $80,920.00
VILLAVICENCIO-54-101001855-0-1 $33,000.00 $6,270.00 $39,270.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 120,190.00 EFECTIVO:
CHEQUE:

TARJETA:
BD: 120,190.00

OTROS:

TRANSACCION: 0003887160 TOTAL: $120,190.00

CAJERO: PAGUESTADO
\- J

6/21/2022 5:32:27PM

172.16.10.23



