! ‘EEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.
P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051385 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA” MES ANO | DIA°  MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2023 2 |02 | 2023 00:00 | 05 | o3 | 2024 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
B O e - ON ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION  CC: 11.205.347
BSloreccion: mz oL 1 ET 1 BRISAS DEL GIRARDO |clubap:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 3132067863

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD

SEGURADO /

BENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 892.003.636-4
IRECCION: CR 39 N 35 81 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
DICIONAL:

OBJETD 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 ACEPTACION DE OFERTA
NRO 110-08-02-01 DE 2023 CUYO OBJETO ES : ADQUISICION DE EQUIPOS DE COMPUTO CORPORATIVOS Y PERIFERICOS CON INSTALACION, CONFIGURACION Y LICENCIAS DE
@ 2NTIVIRUS PARA LA CONTRALORIZ MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO E INSTALACION DE COMPUTADORES
@l .MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2023 05/07/2023 $5,352,340.00 $5,112,340.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 22/02/2023 05/03/2024 $2,676,170.00 $2,556,170.00

ACLARACIONES

|CON kL PRESENTE CERTIFICADO SE DA ALACNCE AL OTROSI NRO 01 MODIFICACION Y PRORROGA L FECHA 03 DK MARZO LkL ANO 2023, EN KL CUAL SE EFECTUA ADICION KN EL
[VALOR DEL CONTRATO POR LA SUMA DE $1.200.000 M/CTE, Y SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO DE EJECUCION DEL MISMO POR EL TERMINO DE DOS (2) DIAS HABILES, ES
DECIR HASTA EL DIA 07 DE MARZO DE 2023.

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ **+x16 000.00 § *rmrrrrrren() () § *xeexx3 040 00 § *reermrnees |9 040 00 § *xxexirxg 028 510.00 CONTADO

INTERNEDMARID D2 TRIBUCIOH COSAEEDURD
HOMERE CLAVE W DE FART. MOMBRE COMPAR L % PART, WALDR 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)
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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=] - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
= N DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051385 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 03 | 03 | 2023 22 | 02 | 2023 00:00 05 | 03 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTEZA DD
ggg/II%IEE O RAZON ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES |IDENT|F|CACION CC:11.205.347
DIRECCION: MZ CL 1 ET 1 BRISAS DEL GIRARDO |C|UDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3132967863
=

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
= \SEGURADO / , i
BENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO ||DENTIFICACION NIT: 892.003.636-4

IRECCION: CR 39 N 35 81 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559

SIADICIONAL:
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoltd g Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 008465445
—

GCrupo . g—
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenlo 47189
\o J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******16,000.00 $ ***********0.00 $ *******3‘040.00 $ ************19‘040.00 $ ********8,028,51 000 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
NOLERE CLAVE %% O PART. MOMERE COMPAR A % PART. NALOR AEEGURMDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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.

g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PAGO

Eu REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100610327838-0
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO 5.8,
INIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CITUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051385 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HoORrAs TIPO MOVIMIENTO
03 | 03 | 2023 22 | 02 | 2023 00:00 05 03 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADD
ocl A'EE ORAZUN ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION CC: 11.205.347
DIRECCION: MZ CL 1 ET 1 BRISAS DEL GIRARDO CIUDAD: _ GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELE' FONO: 3132967863
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO /7 A 5 =
EENEEICIARICY CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION _NIT: 892.003.636-4
IDIRECCION: CR 39N 35 871 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELI'EFO'NU:_6'6'3T559'
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£

;g 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
E_. I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

DLF018520B 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101051385, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 03 dias del mes de MARZO de 2023

30-44-101051385
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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