SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050789 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 12 | 2022 26 | 12 | 2022 00:00 27 | 12 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 30 NRO. 41 A - 88 BRR LA GRAMA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6717272

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA IDENTIFICACION NIT: 822.001.579-9

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

s \SEGURADO / EMPRESA DE TECNOLOGIA Y SERVICIOS ALBORADA- EMPRESA INDUTRIAL Y COMERCIAL DEL 5
BENEFICIARIO: ESTADO |IDENTIFICACION NIT: 901.472.225-3

IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 CENTRO ED ALCALDIA 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112511965

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA NO.
‘Mgl 037-2022 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS Y ASESORIA PARA LA FORMULACION Y EL MANEJO DEL PROGRAMA DE
@ SEGUROS, DESTINADOS A PROTEGER LAS PERSONAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL ALBORADA EICE O AQUELLOS POR LOS QUE SEA LEGALMENTE RESPONSABLE.

AMPARDS
RIESGO: CONSULTORIA
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/12/2022 27/06/2025 $10,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/12/2022 27/12/2027 $5,000,000.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 26/12/2022 26/06/2025 $10,000,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **+165.180.00 § ***+4448.000.00 $ *****+32 904.00 § Hereee006 085,00 $ **++425,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR 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)
=1 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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EEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E-ﬁTm SR

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050789 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 12 | 2022 26 | 12 | 2022 00:00 27 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 30 NRO. 41 A - 88 BRR LA GRAMA

|IDENTIFICACION NIT: 822.001.579-9

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6717272

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EMPRESA DE TECNOLOGIA Y SERVICIOS ALBORADA- EMPRESA INDUTRIAL Y COMERCIAL DEL
ESTADO

ASEGURADO /

EEmBENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 901.472.225-3

IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 CENTRO ED ALCALDIA 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 3112511965
ADICIONAL:
——
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Bancode Bogota t Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenio 47189
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=n| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****165,180.00 $ *****+*8,000.00 § *****+32,904.00 § *rrxeerrex1206,085.00 $ ****+++25,000,000.00 CONTADO
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD

MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
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
= "=iF 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

;§ [ ARA 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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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101050789, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

30-44-101050789
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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