Gestion a la Contratacidn
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

4 de septiembre de 2023

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

PRODUCTORA BOLA DE FUEGO S.A.S N.I.T 800755560-8

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2423 DEL 3 DE AGOSTO DE 2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 19.978.400,00
VALOR ADICION SI APLICA N/A
VALOR TOTAL CONTRATO $ 19.978.400,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

OCHO (8) DIAS CALENDARIO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO :

FECHA DE INICIO

08 DE AGOSTO DE 2023

FECHA DE TERMINACION INICIAL

10 DE AGOSTO DE 2023

ACTA DE PRORROGA No.XX (Sl
APLICA)

N/A

ACTA DE SUSPENSION No. 1 (Sl
APLICA)

08 DE AGOSTO DE 2023

ACTA DE REINICIO No.1 (Sl
APLICA)

25 DE AGOSTO DE 2023

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

03 DE SEPTIEMBRE DE 2023

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

EJECUCION /

ACTUALIZACION

POLIZA DE REINICIO DE CONTRATO

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A.S NIT 860-009-578-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101053764 FECHA 28 DE AGOSTO DE 2023

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 5

O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101019441 FECHA 28 DE AGOSTO DE 2023

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD i

O POLIZA DE R.C.E. '

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE LA PRIMERA AGROFERIA CAMPESINA 2023 , PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LA GALERIA 7 DE AGOSTO COMO
ESCENARIO  AGROPECUARIO EN EL  MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO,META
VIGENGIA VALOR ASEGURADO

GARANTIA Y/O AMPAROS

% DESDE |

HASTA

s




BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO Nin R DA N/A

. [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 10% | 3/08/2023 | 6/03/2024 | § 1.997.840,00
CALIDAD DE LOS BIENES A - ,
i 10% | 3/08/2023 | 6/09/2024 |3 1.997.840,00
CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 3/08/2023 | 6/01/2024 | S 1.097.840,00
PAGO DE SALARIOS Y . '
D rales Bl S 5% | 3/08/2023 | 6/09/2026 | 998.920,00

|ESTABILIDAD DE LA OBRA NA | N/A N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 200 _ 1
R O ACTUAL 200 | 3082023 | 6092023 |8 232.000.000,00

NOTA 1: ES NECESARIO MANIFESTAR QUE PESE A QUE DESDE EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 SE ENVIO
A TRAVES DE LA PLATAFORMA DE SECOP Il LA SOLICITUD PARA APROBACION DE POLIZA, LA
ORDENADORA DEL GASTO REALIZO LA APROBACION EL 04 DE SEPTIEMBRE DE 2023, TENIENDO EN
CUENTA QUE LA PLATAFORMA DE SECOP Il PRESENTO INTERMITENCIAS EN EL SERVICIO LO QUE

. [IMPIDI® LA APROBACION DE LA MISMA EL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023.

NOTA 2: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYO DE 2015.

NOTA 3: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL
SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA ACEPTACION DE
. |OFERTA N°. 2423 DE 2023/

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DE OBRA. (N.A)

NOTA 5: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (N.A)

" |Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

MARILEXANDRA AMAYA MéRTiNEZ

Jefe Oficina de Contrfacion
Revisé y aprobd: ANGELICA MARIA MAHECHA - PROFESIONAL UN VERSIfARlép
Proyecto: Linda Katherine Rodriguez Lépez - CPS-CTO 1996 DE 2023 ng/ j}—

1010-F-GCT-132-V3 | , |Registrado SIG: 18/12/2020




NIT, 860.009.576-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

EEEEEEaaEEE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101053764 5
| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 2023 03 08 2023 00:00 06 09 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
P DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO :
@gg@lﬁE O RAZON PRODUCTORA BOLA DE FUEGO S.A.S IDENTIFICACION - NIT: 900.755.560-8

ED[RECCION: CRA 42A N 11-39 BR ESPERANZA

l CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3017863721

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

I

i ._- =6,

Of==
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SEGURADO / . E
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3) E
IRECCION: CL 40 NRO.33 -84 P.10 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
DICIONAL h
QOZJETO DEL SEGURC E
@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL| E
- 1 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL FAG0 DE 10§ PERJUICIOS CAUSEDOS CON OCASION DEL INCE . EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE E
S WRO 2423 DE 2023 CUYO OBJETO £3 : DRESTACION D ALOYO LOSISTICOZ DARA LA REALIZACION DE LA DRIMERR AGROFERIA CAMPLAINA 2023, DARR
E ALECTHIENTO DE LA SALERIA 7 DE AGOSTO. OSHO BSCENARTG AGROPECURIC EN EL MUNICTFIO DE VILLAVICERGIO, META ‘
Za AMPARCS E
RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS E
PR VIGENCIA DESDE VIGENCIJ HASTA SUMZ ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR E
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/08/2023 06/03/2024 $1,997,840.00 $1,997,840.00 E
CALIDAD DEL SERVICIO 03/08/2023 06/01/2024 $1,997,84£0.00 $1,997,840.00
| CALIDAD ¥ CORRECTO PUNCIOMAMIENTO DE LOS BIENES 03/08/2023 06/09/2024 $1,997,840.00 $1,997, 840.00 E
- PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  03/08/2023 06/08/2026 $998,920.00 $998,920.00
. LABORALES E
ACLARACIONES
@ CON L PRESINTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE UA ALCANCE AL ACTA UE REINICIO KRO 01 UkL CONTRATO DE FECHA 25 LE AGOSTO DE 7023, 4N L4 CUAL SE EFECTUR E
ACTUALIZRCION EN LAS VIGENCIAS DE LA BOLICA T, TERMIND QUE ESTUVO SUSPENDIDA SU EJECUCION.
HLoS DEMRS TERMINGS Y CONDICIONES MO MODIFICADGS CONTINURN VIGENTES. E
5 g
o | VAl OR PRIMA NETA_ | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO E
S G wrewmmrrnan 90 G *eamwmaeriny 00 g wmwmmmeeaaa() 00 § wamaks e O sttnM*6I992IM0_00 CONTADO
INTERNEDIARID CRTRIBUCION CORSEGURD E
NOWERE RAE ¥ DEEART. NOMERE ConEANL, WPART. VALCRASEGURADO E
CMEGA AGENCIA DE SEQUROS LIMITADA 18520 100.€0 E
| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OESERVACIONES DE LA(S)
" GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO., E
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 660.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

%] [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NOPOLIZA ANEXO

v [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101053764 5
["FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATLAS

“ |pia MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 I 08 l 2023 03 I 08 | 2023 00:00 06 | 09 I 2026 23:59 | ANEXQO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

i [NOMERE ORAZON —PRODUCTORA BOLA DE FUEGO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.755,560-8
: DIRECGION: CRA 42A N 11-39 BR ESPERANZA - CIUDAD:  VILLAVICENGIO, META ]TELEFONO: 3017863721
DATOS DEL ASEGURABDO I BEHEFICIARIO
el MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ; IDENTIFICACION _NIT: 892.099.324-3
“ 1 IDIRECCION: CL A0 NRO. 33 -64 P. 10 lcmunu; VILCAVICENCIO, META —I TECEFONUT 6603228

7 ADICIONAL: i .

4 | TEXTO ACLARATORIO

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

; oy S
30-44-101063764 . ™. 1y e /
» s mrjﬂf éa/-t ‘é-&

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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Dztos de la pdliza

Estado:

Vigente

Nimero de péliza:

30-44-101053764

Nimero de anexo:
5

Fecha de expedicion:

lunes, 28 de agosto de 2023

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador:
PRODUCTORA BOLA DE FUEGO S.AS

inicio de vigencia:

jueves, 3 de agosto de 2023

Fin vigencia:

domingo, 6 de septiembre de 2026

Valor total asegurade:

$6.992.440

= Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: {A01) 218 6977 ext 311 - Email: verificacicn polizas.2utomoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este cafial no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Pélizas ramo Generales: (501) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion polizas.todoriesgaconstruccion@sagurosdelestado.com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 210 327 9980 / verificacion nolizas cumplimisnto@eeguras

slestade.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pblico de pasajeros: (501) 644 9660 axt 157-158-183 - Email:

olizas.2utomoviles@segurosdalestado.com

verificacion.p
- Pdlizas ramo Vida: (607} 218 6977 - Email; verificacion.polizas vida@seourosdelestadn.com
- Pélizas ramo SQAT: [601) 550 0RS6 a nivel nacional - Email: oneracionsoat@segurosdealsstado.com

* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 380.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO : 30 30-40-101019441 4

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 [ 08 [ 2023 03 | 08 ] 2023 00:00 06 | 09 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

: DATOS DEL TOMADOR { GARANTZADO
gggql%FéE O RAZON " PRODUCTORA EOLA DE FUEGO SA.S IDENTIFICACION NIT: 900.755.560-8
ﬁmREccmN: CRA 42A N 11-39 BR ESPERANZA |C!UDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3017863721
DATOS DF] ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENT[FICACHON NIT: 892.099.324-3

IRECCION: CL40 NRO. 33 -84 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

TELEFONO 6603228

ENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ADICIONAL:

Q2JETC DEL SEGURD

w GARANTIZA:

EL PAGO 103 PERJUICIOS CRUSADOS
i SERVIC LI APOYO LOGIS C
ESCENARTO ASROPECURIC EN EL MUNICIFIO DE VILLAV

1423 DE. 2023
L EL FORTAL

OLLG DEL CONTE DE WCION REVICIOS NRO
IMERA AGRO ST 2

CUY0O OBJETO

CIMIENTC DE LA GALERIA

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.;

ES : PRESTACION DE
7 DE AGOSTO COb

fa-g AMPAROS
E?_EESCC: PRESTACICN DE SERVICIOS

1 W R R IR S ROE R R I R O O R W T T O O O e

DEDUGIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA RSEC SUMA ASEQ
DESDE HASTA ACTUA ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 03/08/2023 06/09/2023 $232,000,000.00 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
EINICIO NRO 01 LiL CONTRATO UE FECHA 25 L AGOSTO LE 2023, EN L& CUAL SE EFECTUA
) SUSPENDICA 5U EJECUCION. £
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+eeve=3 000,00 § 2 654600 G *Heramiezg 208 00 § *+++**232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIOD DII TRIBUCIGN CORBEGURD .
] MONERE CLAVE % DE FART. NOMEBRE ConPalily W PR, VALCR ASSCURADO

anel OMEGA AGENCIA DL SEGUROS LIMITADA 18520

.

109.80

EXPEDICION DEL CONTRATO.

£R4

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ENDENCIMF
goLow

£

SUPLCAINT

VIGILADO

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 GAUSADOS CON OCASION DE LA

i{ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

‘ F . | | A
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30-40-101019441 | s o,,,l,;, é;z/g
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NET. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 20 30-40-101019441 4
i = FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA~ M DA MES ANO | HORAS | DIA  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 ] 08 | 2023 ] o8 | 2023 00:00 | 0o | 2023 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANWTIZADO

FNOMBRE O RAZON
==|SOCIAL

PRODUCTORA BOLA DE FUEGO S.A.S

|lDENTiFICAC[ON NIT: 900,755,560-8

ICIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3017863721

DATOS GEL ASEGURADO / BENEFICIARID

_ ASEGURADO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ‘IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
==DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 [ClUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
SBENEFICIARIO: ADICIONAL:
“PLGUESTADOD
PN AL DL vaaisS
> B . ™
CORRESFONSALES BANCARIOS
rr} -
Super)” m_.\;a
INTER. .

Bancolombia™

LTS TLEN TR TFFE 15

PHrwes Chale *h‘(:hr;z:‘
AT AL -r‘)‘j-\ﬁc:‘:}

Pauoscun cc)rwcnlo "Nc)aplicq pdra tmnsk.rem.ma_ i

Rancode Bogota % © . Sepuros del Bstade 5.A Cuenta Corente 008465445

ﬂ
- Grupo e
- Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenio A71BS
ol A
o VALOR PRIMANETA, | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******63,561.00 § ***+***3,000.00 § ¥**+*+*12,646.00 § rermmamaan79,208.00 § *++*+**232,000,000.00 CONTADO
INTERHEDIARED DI TAIBUCTON COABESURD
NOMERE aE % DEPART. NOUERE COMEATA % PART VALOR ASECARADD
OMBGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.60

wel 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
“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.
==NUEDA EXP%ES$S§P§ESE§IVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

SPECIFICAN E| RO.

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

TENDENCIA FINANGER: I il

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
2l FORMA DE PAGO ‘
. REFERENCIA

2%l BaNco CHEQUE No. VALOR | Paco:
E i 1100610341128-8
ﬂ_‘c, (415} 7709992021167 {8020)11006103411288(2200) 000000073208 (%6) 20240802
ali|eFECTIVO

= B

=lllcHEQUE

o -

=|||ToTAL S ‘

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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i el i
@ L POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
| DEL ;
= =0 ESTRDOD S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 080.000.578-8 RCE CONTRATQS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.50C NOFOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019441 4
[ FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 08 | 2023 03 l 08 | 2023 00:00 06 08 I 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
NOMBRE U RAZON
SOCIAL PRODUCTORA BOLA DE FUEGO SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.755.560-8
DIRECCION: CRA 4ZA N 11-39 BR ESPERANZA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3017863721
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIC DE VILLAVIGENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

DIRECTION: TL 40 NRU. 33 -64 P. 10 ICiUDAD: VILLAVICENTIO, META | TELEFONO: 6603228

BENEFICIARIQ: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

TEXTC ACLAPATORIO

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 ESTADG S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 3

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

30-40-101019441 , > .. Fha %4 a,,la éf—;/z &‘\

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General VA4 FIRMA TOMADOR
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Estado:

Vigente

Nimero de péliza:

30-40-101019441

Nimere de anexo:

4

Fecha de expedicion:
lunes, 28 de agosto de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Ascgurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador:

PRODUCTORA BOLA DE FUEGO S.AS

inicio de vigencia:

Jjueves, 3 de agosto de 2023

Fin vigencia:

miércoles, 6 de septiembre de 2023

Valor total asegurado:

$ 232.000.000

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (£01) 218 6377 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: {601} 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas todariesgoconstruccion@segurosdelestado com
- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 210 327 9980 / verificacion. polizas.cumplimiento@sagurosdelestado com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9560 ext 157-159-162 - Email:
verificacion.polizas automovites@sagurosdelsstado.com

- Plizas ramo Vida: {801) 218 6977 - Email: verificacion polizas.vida@sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo SOAT: {601} 650 0856 a nivel nacional - Email; gperacionsoat@sequrasdelestado.com
¢ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nusstras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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HWIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101053764, anexo
5, 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 28 dias del mes de AGOSTO de 2023

30-44-101053764 ~ 1+ 17 iz L o s sa .
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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