CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIO 30 30-44-101051399 1
FEGHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
genl DA MES  ANO | DA~ MES =~ ANO HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 2023 23 [ 02 1 2023 00:00 16 | 12 | 2026 23:59 | ANEXOQ DE PRORRCGA

DATOS BEL TOMADQR | GARAMTIZARG

ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META |'DENT'F‘CACION NIT: 822.003.160-6

DIRECCION: CR 32 NRO. 40 - 86 BARRIO CENTRO ICIUDAD: VILLAVIGENCIO, META [TELEFONO: 6622045

it

DE COLORER

SUPERINTERBENCL FINANCERA J9

VIGILADO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ‘IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

B NO. 1198 DE 2023 CUYO OBJETO ES SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y LAMINADO D2

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO

DIRECCION: CL 41 ANRO. 36 -26 CENTRO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715809

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PACO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATC ACEPTACION DE OFERTA

DOCUMENTOS REQUERIDOS BOR LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 4
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/}\i\I’l‘ERIOR
23/02/2023 16/06/2024 $5,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 23/02/2023 16/04/2024 $5,000,000.00 $5,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/02/2023 16/12/2026 $2,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTA LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIC, CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATQ.
LLAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADOS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTOS FXPEDICION VA JOTAL APAGAR z VALOR ASEGURADQ TOTAL PL AN DFE PAGO

§ e 00 § wererreien(y 00 G weermsar o) () § *+**+**12 500,000.00 CONTADO
INTERMEINARKD. DISTHBUCION COASEGUR0
TLAVE D€ PART. MOUERE TOMPAIIA % PART, VALTRASECLRADD
4013 100.00

B 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 - VILLA VICENCIO

30-44-101051399 . AT 5
FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A, Zarante B, - Sagretaria General

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 13-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
TUBAD DE EXPEDICION SUCORSAL TOB.30C NOPOLZA ANEXO
VILLAVICENCIO LUE VILLAVIGENGIO 30 30-44-101051399 1
] Ol — VIGENCIA DESD ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | OIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 03 | 2023 23 ! 02 | 2023 00:00 16 l 12 l 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR; GARANTZADO
gggli’,ft URAZON ASOCIACION COLOMBIANA DE PARAPLEJICOS CAPITULO META ASCOPAR META IDENTIFICACION  NIT: 822.003.160-6
# [SIRECCION: OR 32 NRO. 40 - 66 BARRIO CENTRO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 5622045 | |

ASEGURADU /
BENEFICIARIO: MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO

IDIRECCION: CL 4T ANRD. 36 - 26 CENTHO

BATOS DEL ASEGURADO BENEFICIARIO

l[fENTIFICAClO'N NIT: 882.099.324-3| §

lClUDAU: VILCAVICENCIO, META | TECEFONO: 6775509 @

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS 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

30-44-101051399

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




