
OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF143752A

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

09 12 2022 09 12 2022 00:00 31 12 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

OTALORA VELANDIA, EDGAR FOCION CC: 91.102.556

CR CARRERA45 45 NRO. 45 30 - 74 VILLAVICENCIO, META 3102309993

MUNICIPIO DE RESTREPO, META

CRA 7 # 8-01 BARRIO CENTRO RESTREPO, META

JUD: 8000.981.991

655 01 01

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

8000981991 - MUNICIPIO DE RESTREPO  META ADICIONAL:

$ ******200,000,000.00$ ******36,164.00 $ *******3,000.00 $ *******7,441.00 $ ************46,605.00

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA.      143752         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA
AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DAÑOS CAUDADOS A TERCEROS DURANTE LA EJEUCCION DEL LA COMUICACION DE
ACEPTACION DE OFERTA 225 RELACIONADA CON SERVIIO DE ALIMENTACION PARA LOS ORGANISMOS PUBLICOS ENCARGADOS DE LA SEGURIDAD Y CONVIENCIA CIUDADANA
QUE OPERARAN  EN EL MARCO   DE LAS ACTIVIDADES  DECEMBRINAS   A DESARROLARSE POR LA ALCALDIA  MUNCIIPAL EN EL MUNICIPIO DE RETREPO META
ASEGURADOS    EDGAR FOCION OTALORA VELANDIA Y MUNCIPIO DE RESTREPO META
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS  Y  MUNICPIO DE RESTREPO META

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                 DEDUCIBLE                      VIGENCIA    VIGENCIA         SUMA ASEG
                                                                        DESDE       HASTA             ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES           10.00 % DEL VALOR DE LA       09/12/2022  31/12/2022     $200,000,000.00
                                        PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV

30-40-101018043 0

30-40-101018043



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF143752A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

09 12 2022 09 12 2022 00:00 01 05 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

OTALORA VELANDIA, EDGAR FOCION CC: 91.102.556

CR CARRERA45 45 NRO. 45 30 - 74 VILLAVICENCIO, META 3102309993

MUNICIPIO DE RESTREPO, META

CRA 7 # 8-01 BARRIO CENTRO RESTREPO, META

JUD: 8000.981.991

655 01 01

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********2,119,200.00$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,220.00 $ ************45,220.00

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA.      143752         100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACPETACION DE OFERTA N. 225 RELACIONADA CON SERVICIO DE
ALIMENTACION PARA LOS ORGANISMOS PUBLICOS ENCARGADOS DEL A SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANAN QUE OPERAN EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES DECEMBRINAS
A DESARROLARSE  POR LA ALCALDIA MUNICIPAL EN EL MUNICIPIO DE RESTREPO META

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            09/12/2022      01/05/2023      $1,059,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 09/12/2022      01/05/2023      $1,059,600.00

30-44-101050391 0

30-44-101050391
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDI\D CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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SUCURSAL
vILLAVICENCIO

COD.SUC
30

NO.PÓLIZA
3040-101018043

ANEXO
U

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
vtLLAVICENCtO

TIPO MOVIMIENTODÍA

09 EMISION ORIGINAL

CC:9't.102.556

FECHA

3109 12 2022 12 202212 2422

A LAS
HORAS

00:00

A LAS
HORAS

23:59

o RAzoN oTALoRAvELANDIA, EDGAR FocroN

VIGENCIA DESDE
DiA MES AÑO

VIGENCIA HASTA
DíA MES AÑoMES AÑO

CR CARRERA45 45 NRO,45 30 - 74 UDAD: VILLAVICENCIO,META 31 02309993

MUNICIPIO DE RESTREPO, META JUD; 8000.981.991URADO:

TELÉFONO 655 01 01CRA 7 # 8-01 BARRIO CENTRO IUDAD: RESTREPO, META

3ENEFICIARIO ADICIONAL:
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PLAN DE PAGO

CONTADO
VALOR PRIMA NETA

$ 
***36,164.00

GASTOS EXPEDTCIóN lvA

$ --.**7,441.00 605.00$
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPL¡MIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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NO, ANEXO
o

COD,SUC
30

SUCURSAL
VILLAVICENCIOvILLAVtCENCtO

CIUDAD DE

A LAS
HORAS

23:59

TIPO MOVIMIENTO

EMISION ORIGINAL

A LAS
HORAS

00:00 01 05 2ú23

VIGENCIA HASTA
DíA MES AÑO

DESDE
AÑO

202209 12

VIGENCIA
DíA MES

FECHA EXPEDICIÓN
DiA MES AÑO

12 202209

DENTTIFICAC}ÓN CC:91oRAZON orALoRAVELANDTA,EDGARFoclott

31VILLAVICENCIO, METACR CARRERA4s 45 NRO,45 30 - 74

ótt ¡uD: aooo.981.99lMUNICIPIO DE RESTREPO, META

FONO 655 01 01METACRA 7 # 8-01 BARRIO CENTRO
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PLAN DE PAGO

ADOs tal**iz,119,200.00
ASEGURADO TOTAL

$

TOTALAPAGAR- , .I,GASfOS EXPEDICIÓN tvAVALOR PRIMA NETA

$ 
-**.30,000.00
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