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SEGUROS
DEL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 3044-101048071 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 07 | 2022 19 | o7 | 202 00:00 | 20 | 10 | 2025 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘g‘,‘:’,ﬁ’ii O RAZON CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABAJO IDENTIFICACION NIT: 800.983.678-1
DIRECCION: FCA VILLA LUNA VDA VANGUARDIA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3132037853

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ST ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO }mENT,F,C T p——
DIRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64 [clubap:  viLLAVICENCIO, META TELEFONO 6715800
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASIQ! L INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,EN DESARRROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NC. 1819
DE 2022 CUYQ OBJETO ES: AUNAR ESFUERZ08, RECURS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/0
ASGCIACION DE CARACTER PERMANENTE EN CONDICION DE VULNERABLIDAD EN EL MUNICIPIQO DE VILLAVICENCIO.
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AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COCPERACION O COFINANCIACICN
AMPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENTTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/07/2022 20/02/2023 $15,3989,835.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/07/2022 20/10/2025 %$3,849,958.75
- LABORALES
g CALIDAD DEL SERVICIO 19/07/2022 20/02/2023 $15,399,835.00
=
g ACLARACIONES
=
<
&
z
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO =
§ *++*184 608.00 § *+++4++8 000.00 § *+++++36 59500 § ++essaii0g 203,00 § *****+34 649 628.75 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
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.

~ | 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
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- rmm Gabriela A. Zarante B, - Secretaria General FIBMA TOMADOR
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B securos
\ = eEsTRDO SA.
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTG
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101017146 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA” MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o7 | 2022 19 | o7 | 2022 00:00 | 20 | 10 | 2022 | 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

o, o e CORPORACION AYUDANDO A VIVIR CON ESPERANZA AMOR Y TRABAJO iDENTIFICACION NIT: 800.963.678-1
DIRECCION: FCA VILLA LUNA VDA VANGUARDIA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3132937853

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ‘lDENTlFICACION NIT: 892.099.324-3
DIRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64 l CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715808
BENEFICIARIO: 892099324 - ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDI§ 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, GBGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA :

EL PAGU DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 1819 DE 2022 CUYC OBJETO ES: AUNAR ESPUERZOS, RECURSOS Y
EXPERIENCIA PARA BRINDAR ATENCION ESPECIALIZADA A JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA Y/0 ASCCIACION DE CARACTER PERMANENTE EN CONDICION DE
VULNERABIIDAD EN EL MUNICIPIQO DE VILLAVICENCIO.

NGTA: ASEGURADC/EENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: (CONVENIOS DE ASOCIACION, COCPERACION O COFINANCIACION
AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/07/2022 20/10/2022 $200,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++**254,794.00 §$ *+++**3,000.00 § **+++*48 980.00 § resntini306,775.00 $ ******200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
= NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
Pt OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
CONTRATOQ 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 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

ViGILADO SPERN

30-40-101017146
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

0 0 0 0 9 0 0 0 O

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101048071, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pédliza o de la aseguradora.

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

Dado en VILLAVICENCIO a los 29 dias del mes de JULIO de 2022

30-44-101048071
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




