REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ obieryo
OFICINA DE CONTRATACION O
RESOLUCION DE APROBACION DE puekro ez - wera
GARANTIAS

RESOLUCION NUMERO 193
FECHA: 09 JUNIO 2023
“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA UNA GARANTIA UNICA”

El Jefe de la Oficina de Contratacion del Municipio de Puerto Lopez en ejercicio de las funciones delegadas por
decreto 35 de 2016 expedido por el alcalde de Puerto Lopez Meta y con base en lo sefialado en la ley 80 de
1993 y

CONSIDERANDO:
Que el Municipio de Puerto Lopez celebré el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 100-103-13-
10-000153-2023 con CONSORCIO MAQUINAS 2023 IDENTIFICADO (a) CON NIT 901.707.225-4 y
representado legalmente por DIANA ALEJANDRA SILVA PEDRAZA, identificado (a) con cedula
No. 1.121.940.523, el cual tiene por objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUINARIA AMARILLA
PARA MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
LOPEZ - META y en el cual se exigié una garantia (inica con los siguientes coberturas y vigencias asi:
Contrato No. 100-103-13-10-000153-2023

Contratista/ tomador

CONSORCIO MAQUINAS 2023

Plazo del Contrato

4 MESES

Valor del contrato

$ 314.003.457.60

Compafiia
aseguradora

SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6

Palizas Numero:

Cumplimiento N° 30-44-101052901 anexo 0 De conformidad con la

suscripcion del contrato de fecha 28/04/2023.

Responsabilidad civil extracontractual N° 30-40-101019107 anexo 0. De
conformidad con la suscripcion del contrato de fecha 28/04/2023

suma asegurada)

Fecha de expedicion | 5 Junio de 2023.
de garantias
Amparos (vigenciay | el proveedor constituyo garantias a favor del Municipio de Puerto Lopez Meta:

contrato

ciento (10%)

RIESGO PORCENTAJE | SOBRE EL VIGENCIA
VALOR
Cumplimiento del | Por el diez por Del Contrato Igual a su

ejecucién y dos
(02) meses mas

Calidad del Por el diez por Del Contrato lgual a su

servicio ciento (10%) ejecucion y dos
(02) meses mas

Pago de salarios | Por el cinco por | Del Contrato Igual a su

y prestaciones ciento (5%) ejecucion y tres

sociales (03) afios mas

Responsabilidad | Por 200 salarios | Salarios | lgual a su

GOBIERNO SANO, GUIA PARA EL PROGRESO 2020 - 2023

Codigo Postal 502001
Calle 6 Nro. 4 - 40

Teléfonos 6450412 — 6451867
Email:.contratacion@puertolopezmeta.gov.co
www.puertolopez-meta.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META h,
0

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ

OFICINA DE CONTRATACION Oé%%
RESOLUCION DE APROBACION DE PUERTO LOPEZ - META
GARANTIAS

civil
extracontractual

minimos legales
mensuales
| vigentes

Minimos ejecucion }

Cumplimiento del Vigencia: Desde el 05/05/2023 Hasta: 10/011/2023

contrato Suma asegurada: $31.400.345.76 i
Pago de salarios y Vigencia: Desde el 05/05/2023 Hasta: 10/09/2026

prestaciones Suma asegurada: $15.700.172.88

sociales

Calidad del servicio | Vigencia: Desde el 05/05/2023 Hasta: 10/11/2023
‘ Suma asegurada: $31.400.345.76
responsabilidad civil | Vigencia: 05/05/2023 Hasta: 10/09/2023
Extracontractual Suma asegurada: 200 SMLMV

RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar la garantia otorgada por CONSORCIO MAQUINAS 2023 IDENTIFICADO (a) CON
NIT 901.707.225-4 y representado legalmente por DIANA ALEJANDRA SILVA PEDRAZA,
identificado (a) con cedula No. 1.121.940.523, quien alleg6 la pdliza de cumplimiento No 30-44-
101052901 anexo 0 y poliza de responsabilidad civil extracontractual N°30-40-101019107 anexo 0, expedida
el dia 5/06/2023 por la COMPANIA SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6, la cual ampara la
responsabilidad civil extracontractual y cumplimiento del contrato de prestacion de servicios No. 100-103-13-
10-000153-2023, De conformidad con la suscripcion del contrato de fecha 28/04/2023, se realizan las vigencias
referente al contrato “PRESTACION DE SERVICIOS DE MAQUINARIA AMARILLA PARA MANTENIMIENTO
Y MEJORAMIENTO DE VIAS TERCIARIAS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ - META”"

ARTICULO 2- Comunicar lo resuelto a CONSORCIO MAQUINAS 2023 y a la compafiia SEGUROS DEL
ESTADO S.A

ARTICULO 3.- Si el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, es obligacion del
contratista ampliar el valor de la garantia otorgado o en su defecto extender su vigencia segln sea el caso.

UESE Y CUMPLASE

Proyecto: Leidy Lorena Esquivel Murcia)
Profesional unversitana
Codigo Postal 502001
GOBIERNO SANO, GUIA PARA EL PROGRESO 2020 - 2023 Calle 6 Nro. 4 -40
Teléfonos 6450412 - 6451867
Email:contratacion@puertolopezmeta.gov.co
www.puertolopez-meta.gov.co
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. ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO 8.A.
NIT. $60.000.878.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052901 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 \ 2023 05 [ 0s | 2023 0000 | 10 | 0o [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
pATo&nELlanﬂE.LGAEANWO
283‘.%?5 O RAZON CONSORCIO MAQUINARIA 2023 =~ IDENTIFICACION NIT: 901.707.225-4
.JIRECCION: CL 20 NRO. 12 - 44 BRR VILLA TERESA \c&umo: ACACIAS, META [TELEFONO; 3108047504
' DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
el ALGALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ \mEN-ﬂHCACION ]
IRECCION: CL& NRO. 4 -40 ICIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450415
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICICNES CGENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALCR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

AMPAROS

RIESGO: PRESTACICN DE SERV

’ AMPARDES VIGENCIA 1 UMA REEG/ACTUAL
4 comprIMIENTO DEL CowTRATO ' 05/05/2023 10/11/20623 ./ $31,400,345.76
CALIDAD DEL SERVICIO - 05/05/2023 10/11/2023 L 4531,400,345.76
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 05/05/2023 10/0%/2026 // $15,700,172.88
LABORALES ol i
ACLARACIONES
DARTICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

S LICMERE

ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
§ *****229,179.00 § *******8,000.00 § **+*=**45 064.00 § e 3082:243.00 § **+*++*78,500,864.40 CONTADO
! INTERMEDIARIO T TRIBUCON COASEGURD
NOMERE CLAVE % 0E FART NCUBRE COMPAGIS W PART, VALDR ASECURADO
OMEGA AGENCTA 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 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 - VILLAVIGENCIO
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L-JNOB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT,. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101052901 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS  VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 06 2023 | 05 I 2023 00:00 I 09 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

OCIAL CONSORCIO MAQUINARIA 2023

IDENTIFICACION  NIT: 901.707.225-4

IRECCION: CL 20 NRO. 12 - 44 BRR VILLA TERESA FIUDAD.‘

ACACIAS, META

TTELEFONO: 3108047504

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
@\ SEGURADO /
BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

*DENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

®DIRECCION:  CL 6 NRO. 4 -40 [ciubAD:

PUERTO LOPEZ, META

[TELEFONO 6450415

o
P GUESTADO

O T AL LA TR

Fhewas € habs
Ea s AR N LT

con convenio

éxyto

Papos

P
Grupo

Bancolombca

CORRESPONS

*No aplica para transferencias

Banco de Bogotda ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

- Seguros del Estado 5 A Cuenta Convaenlo 47189

ALES BANCARIOS

Bancolombia ™

[T INETEF T WSS ET

=ﬁﬂﬂ32ﬁ]lli =Y/

. : VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
5 § *+*++*229,179.00 $ *******5,000.00 $ ******45,064.00 § rerrerrrr282,243.00 - edaierinlai 78,500,864.40 CONTADO
INTERMEDSARIO Di3 TRIBUCION COASEGURD
CLAVE % DE PART. NOWERE COMPAR A % FART YALOR ABEGURADO
JCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

: NUEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g PARA EFECTO. TIFICACIONES LA DIRECCI DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

i3 FORMA DE PAGO

i REFERENCIA
! BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I 1100610334632-1
:9 {415) 7705998021167 [8020)11005103346321 D} eGo000

= || |EFECTIVO

L 9

4 ||| cHEQUE

-

“[l{roTaL s

AADIA DADA DARA EM BAMCAAQ MA MENACIARIE
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7708998021167004749293

Nit: 8600009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000047492938
CERTIFICAMOS QUE:
ra
FECHA ‘\
05/06/2023 04:36p.m.

RECIBIMOS DE: |A DE SEGUROS LIMITADA NIT. 822.001.579

LA SUMA DE: Quinientos veintisiete mil ochocientos cincuenta y cinco pesosg | *rerevrssmmessames

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047492938

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-40-101019107-0-1 $206,397.00 $39,215.00 $245612.00
VILLAVICENCIO-44-101052901-0-1 $237,179.00 $45,064.00 $282,243.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 527,855.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 527,855.00
OTROS:

TRANSACCION: 0004749293 TOTAL: $527,855.00
CAJERO: PAGUESTADO

\e J

6/5/2023 4:38:51PM

172.16.10.21



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

GQUROS
CUMPLIMIENTO
. ESTRDO 8.5
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019107 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS pla MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 06 2023 I 05 2023 00:00 10 l 09 ‘ 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘iiIFfE 0O RAZON CONSORCIO MAQUINARIA 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.707.225-4
.:)IRECCION: CL 20 NRO. 12 - 44 BRR VILLA TERESA |CIUDAD: ACACIAS, META [’TELEFONO: 3108047504

DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARIO

|IDENT1FJC.‘\CION NIT: 892.099.325-0)

EGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ
IRECCION: CL& NRO.4 -40 IEIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450415
ENEFICIARIO: 892099325 - ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A,
QUE BL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L iMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN CADA AMPARGC,
M GARANTIZA:

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
SEGURCS DEL ESTADC 5.A.,

JEGURADO/BENEFICIARIOC ADICIONAL: LOS TERCERQE AFECTADOS

AMPAROS

O: PRESTACICN DE SERVICIOS

VIGENC 2
[GENCIA

HASTA
10/058/2023

ol 2.1p2ROS

8] !
10.00 % DBEL VALOR DE LA 05/05/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV

PREDIOS LABOREZ2 Y OPERACIONES

ACLARACIONES

BARTICIPANTES CONSORCIC -
R oMER E
SOLUCIONES
(CIVELTREK

UNION TEMBORAL -

YK SAS
INGENIEROS CIVILES ¥

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |

| GASTOS EXPEDICION

$ **+*203,397.00

$ *******3,000.00 $ ******39,215.00 G rrarweennnn245,612.00 § ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIC TR TRIBUGCN COASEGURD
NOMERE GLAVE % € FART NCABRE SOMPAA W PART, VALCR ASEGURADO

OMEGR AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
GCONTRATO ¥ 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

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

YIGILAUU
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRDO S.A.
. NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcobD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019107 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MEs ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o6 | 2023 05 |05 | 2023 00:00 10 | 09 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON N — IDENTIFICACION  NIT: 901.707.225-4
IRECCION: CL 20 NRO. 12 - 44 BRR VILLA TERESA [clubAD: ACACIAS, META TELEFONO: 3108047504

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
"\ SEGURADO: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0
S#5[RECCION: CL6 NRO. 4 - 40 [CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META [TELEFONO 6450415

Sl ENEFICIARIO: ADICIONAL:

P GUESTADOD

I EAL LR PR

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super)™ M®

INTER
Banmlombi.l

]Hu' I.H' N‘-\!!!l\‘-}q; Caoniataasl Bavs
< " 5 . .
o oo OXIRO' (i = R/

Papos con convenio "No aplica para transferencias

Banco de Bogota | Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

- Grupo -
Bancolombia Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenio A7189
|
3
s e ) -v/;
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****203,397.00 $ *******3,000.00 $ «***30.215.00 § okt n45.612.00 $ »****232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAZESURD
NOVERE TAE % DE FART NOMERE COMPAG A  FART VALTR ASESRADO)
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100. 01

. A 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
“SIDARA 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

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 COLABORAGION

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

[£ COLOMEA

|

=t R =
' " el e 1100610334633-7
2[l[eFecTiVO

S{l[cHeauE

“l{ToTaLs

~OADIA DARA DACA EN RANCAS NA NECACIARIE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

J

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

Il

7709998021167004749293

RECIBO DE PAGO N

10000047492938

r, FECHA \
05/06/2023 04:36p.m.
RECIBIMOS DE: IA DE SEGUROS LIMITADA NIT. 822.001.579
LA SUMA DE: Quinientos veintisiete mil ochocientos cincuenta y cinco pesps e s
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000047492938
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-40-101019107-0-1 $206,397.00 $39,215.00 $245,612.00
VILLAVICENCIO-44-101052901-0-1 $237,179.00 $45,064.00 $282,243.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 527,855.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 527,855.00
OTROS:
TRANSACCION: 0004749293 TOTAL: $527,855.00
CAJERO: PAGUESTADO
|\ J

6/5/2023 4:38:51PM

172.16.10.21



9/6/23, 12:00

Consulta de pélizas

Datos de la pdliza

Estado:

Vigente

Numero de poliza:

30-44-101052901

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 5 de junio de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ
Tomador:

CONSORCIO MAQUINARIA 2023

Inicio de vigencia:

viernes, 5 de mayo de 2023

Fin vigencia:

jueves, 10 de septiembre de 2026

Valor total asegurado:

$ 78.500.864

27 Consultar de nuevo




9/6/23, 12:00 Consulta de pélizas

Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Numero de pdliza:
30-40-101019107

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

lunes, 5 de junio de 2023

Ramo:
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

Tomador:
CONSORCIO MAQUINARIA 2023

Inicio de vigencia:

viernes, 5 de mayo de 2023
Fin vigencia:

domingo, 10 de septiembre de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

2 Consultar de nuevo




