- R POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018043 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 0o | 12 | 2022 0000 | 3t | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON OTALORA VELANDIA, EDGAR FOCION IDENTIFICACION CC: 91.102.556
BSloreccion: cr caARRERAYS 45 NRO. 45 30 - 74 |ciupap:  viLLavicencio, meTa | TELEFONO: 3102309903
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE RESTREPO, META ||DENT|F|CAC|ON JUD: 8000.981.991
IRECCION: CRA 7 # 8-01 BARRIO CENTRO CIUDAD: RESTREPO, META TELEFONO 655 01 01
ENEFICIARIO: 8000981991 - MUNICIPIO DE RESTREPO META ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

9 CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- RCE-002A REDI'S 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,
GARANTI ZA:

OBJETO DE LA GARANTI A
il AVPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL | MPUTABLE AL TOVADOR POR DANCS CAUDADOS A TERCEROS DURANTE LA EJEUCCION DEL LA COMUI CACI ON DE
@l ACEPTACI ON DE OFERTA 225 RELACI ONADA CON SERVII O DE ALI MENTACI ON PARA LOS ORGANI SMOS PUBLI COS ENCARGADCS DE LA SEGURI DAD Y CONVI ENCI A Cl UDADANA
QUE OPERARAN EN EL MARCO DE LAS ACTI VI DADES DECEMBRINAS A DESARROLARSE POR LA ALCALDIA MJNCI I PAL EN EL MUNICI PI O DE RETREPO META
“) ASEGURADCS EDGAR FOCI ON OTALORA VELANDI A Y MUNCI PI O DE RESTREPO META

BENEFI Cl ARI O TERCEROS AFECTADOS Y MUNI CPI O DE RESTREPO META

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 09/ 12/ 2022 31/12/ 2022 $200, 000, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ****++*36,164.00 $ *+*+++3,000.00 $ rirkrix7,441.00 $ HiHkrkrAI**46,605.00 §$ *+*+++200,000,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA 143752 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)
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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752A




- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050391 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 09 | 12 | 2022 00:00 01 | 05 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg/l&IEE O RAZON OTALORA VELANDIA, EDGAR FOCION IDENTIFICACION ~ CC: 91.102.556
-DlRECCION CR CARRERA45 45 NRO. 45 30 - 74 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102309993
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / MUNICIPIO DE RESTREPO, META IDENTIFICACION JUD: 8000.981.991
BENEFICIARIO: : : o
IRECCION: CRA 7 # 8-01 BARRIO CENTRO CIUDAD:  RESTREPO, META TELEFONO 65501 01
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN 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:

OBJETO DE LA GARANTI A

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LA COVUNI CACI ON DE ACPETACI ON DE OFERTA N. 225 RELACI ONADA CON SERVI CI O DE
ALI MENTACI ON PARA LOS ORGANI SMOS PUBLI COS ENCARGADOS ~ DEL A SEGURI DAD Y CONVI VENCI A Cl UDADANAN QUE OPERAN EN EL MARCO DE LAS ACTI VI DADES DECENMBRI NAS
A DESARROLARSE POR LA ALCALDIA MUNI Cl PAL EN EL MUNI CI PI O DE RESTREPO META

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 09/ 12/ 2022 01/05/ 2023 $1, 059, 600. 00

CALI DAD DEL SERVICI O 09/ 12/ 2022 01/ 05/ 2023 $1, 059, 600. 00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++30,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *irkrix7,220.00 § HirkrkrkAI**45,220.00 § Fri2,119,200.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ATENAS AGENCI A DE SEGURCS LTDA. 143752 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

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752A




£l SEQUROS
[ ESTARDO 8.A.
NIT. 880,006 576-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101018043 0
b= FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
el g9 | 12 | 2022 | 12 | 2022 00:00 | 31 | 12 | 2022 | 23:59 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TO

MADOR | SARANTIZADG

OTALORA VELANDIA, EDGAR FOCION

[lDENTFlCACION CC: 91.102.556

|C|UDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3102309993

DATOS DEL ASEGURADG ! BENEFICIARIC

MUNICIPIO DE RESTREPO, META

'lDENTIFiCACION JUD: 8000.981.991

ICIUDAD: RESTREPO, META

TELEFONO 65501 01

ADICIONAL:

‘f)

| PAGINA WEB_

Pagos con convenio

Bancode Bogotd Seeguroy de
. a—

ARy P )
Bancolombia Sepuros de

*No aplica para transferencias

P GUESTADO

CORRESPONSALES BANCARIOS

Supor)
INTER

i
Bancolombia™

et m [==Y

exrto

Latado 5. A Cuenta Corriente O

Estado S A Cuepta Convenia 47189

IVA
§ 7 441.00

GASTOS EXPEDICION
§ *+3 000.00

=l VALOR PRIMA NETA
§ ****+*36 164.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

'VALOR ASEGURADO TOTAL

TOTAL A PAGAR 121
0 L (5§ 51200 ,000,000.00!

$ Ak kR AN

INTERMEZARID SETRBUSON CORFESUSD
S E ~OMERE Conmallle & PART
DE SEGUROS LTDA 143752 100.00




- segunes
g ESTADO S.A.
NIT. 880.00% 57 8-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050391 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DlA MES  ANO | HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 12 | 202 00:00 1 | os | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
- DENTIFICACION  CC: 91.102.556
FH5IRECCION: CR CARRERA45 45 NRO. 45 30 - 74 [clubAD: VILLAVICENCIO, META [fELEFONO: 3102309993

DATCS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIC

SEGURADO / : .
=BENEFICIARIO MUNICIPIO DE RESTREPO, META iIDENTIFICACION JUD: 8000.981.991
DIRECCION: CRA 7 # 8-01 BARRIO CENTRO [CIUDAD: RESTREPO, META ‘TELEFONO 655 01 01
P GUESTADO

Pagos con convenio

Banco de Bogota |

o .

:;;aﬂgx e
!NTEK

P

Bancolombia ™

*No aplica

Latasedes 5. A

Seepraaro de Caenta Corriente

’ .
A PRI i

Bancolombia Sepuros del Estado S A Cuenta Canvenio 471

e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A':PAGAR" VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *+*++++30,000.00 § *x+++++8,000.00 § *+++e+7,220.00 § +ereebeigs 220, H120119,200.00, | CONTADO
INTERNEDUARED TATRBUIDN COASERUSD
NIEIE LE « B PAST SOVERE SOMFafle RART
o ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00




