P

APROBAGION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

‘14 de septiembre de 2023 / P

DATQS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATQ

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

UT. PAE VILLAO GC 2023 A NIT. 901.752.875-2 RL. CRISTIAN FW
OBREGON GUEVARA CC. 1.018.417.467.

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2971-2023 SUSCRITO EL DIA 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023, /

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 3.294.851.840,00
VALOR ADICION No 1
VALOR ADICION No 2
VALOR TOTAL CONTRATO 5 3.294.851.840,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

16 dias calendario escolar

FECHA DE INICIO

SEGUN ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL

04 de octubre de 2023

ACTA DE PRORROGA No.1

ACTA DE SUSPENSION No.

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

04 de octubre de 2023

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

NIA

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

SUSCRITC

ACTUALIZACION

ACTUALIZACION POLIZA SEGUN CONTRATO CTO 2971-2023

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578.5
No. POLIZA DE a1 /
CUMPLIMIENTO/CERTIFICACION POLIZA | 37-44-101041608 | FECHA 14/09/2023
DE GUMPL. ;
ANEXO/DOCUMENTOICERTIFICAGION = B =
POLIZA DER.C.E. ~
No. POLIZA DE R.C.E.f 37-40-101025707 Y __FECHA | 14/09/2023__ 7
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION B .z
POLIZA DE R.C.E. /

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS,

INICIOS,  REINGIOS, CUANTIAS Y/O|OPERAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE|
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE|DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES REGISTRADOS CON MATRICULA| #
RESPALDA LAS ADICIONES  DEL|OFICIAL EN EL SIMAT DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO. META
CONTRATO CUYO OBJETO ES:
VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPARQS % VALOR AS
DESDE HASTA ALORASCELRARG
BUEN MANEJO Y CORRECTO B
INVERSION DEL ANTICIPQ 0% |/ NA NA $ il I
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 12/09/2023 | 6/02/2024 658.970.368,00 |
CALIDAD Y CORRECTO -
FUNCIONAVIENTO DE LOS BIENESA | 0% | /NiA N/A $ 5
SUMINISTRAR Py
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 12/09/2023 | 6/02/2024 | 8 658.870.368,00

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES

5% </1/ 2/09/2023

SOCIALES 8/10/2026 $ 164.742.582,00 |~
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA" | 0% N/A N/A 5 -
RESPONSABILIDA CIVIL '/'

EXTRACONTRACTUAL 5% | 12/09/2023 6/10/2023 $ 464.000.000,00 | v~

NOTA 1: 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 DEGRETO 1082 DEL 26 DE MAYQ DE 2015.

1010-F-GCT-132-V3

Pig 1de2 Registrado SIG: 18/12/2020
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NOTA 2: 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 EL CONTRATO Ne. 2971-
2023 (LP-011-2023)

NOTA 3: 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.

NOTA 4: 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 OBJETOQ
DE LA INTERVENTORIA.

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,

By .

DRA AMAYA MARTINEZ/
Jefe Oficina de Contratacion
Revisd y aprobo: Javier Franciscg, Olarte- Profesional Universitario P&

Elaboré: Carolina Baguero-CPS/ ) /{ N < |
A3 T

1010-F-GCT-132-v3 Pdg 2de 2 Registrado 51G: 18/12/2020
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S EEREE

— BEROD POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g ESTROO S.A.
¥ NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ) , .

% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO?

2 BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 4 37-44-101041609 0
Sc2d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO Di MES  ANO HORAS | DIA  MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

1] [ 2023 12 09 2023 00:00 06 | 10 l 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADD

FERINOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.752.875-2
o NSy UNION TEMPORAL PAE VILLAO GC2023 A 2]
FSADIRECCION: LOTE 2 -A LA ROSITA VEREDA VANGUARDIA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFOND: 3208590085

i DATOS DEI ASEGURADQ | SENEFICIARIO
M SEGURADO | g 243
— BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.3: : g
SsBDIRECCION: CL 40 NRO.33 -64 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

bl nicioNAL:

OBJETO DEL SEGURO

‘*.; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANZXAN ECUOLl0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADC Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECISIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

(J EL CUMPLIVIENTO, BAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES ¥ CALIDAD DEL SERV-CIC DERIVACA DEL CONTRATO No. 2971-2023, CUYO OBJETO ES: OPSRAR EL DRO! MA
DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE DIRIGIDO A LOS ESTUDIANTES REGISTRADOS CON MATRICULA OFICIAL EN EL SIMAT DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META,

'

\

AMPAROS
W RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL /.»/
&) coverMrENTO DEL CONTRATO 12/09/2023 06/02/2024 $658,970,368.00 1"
seeed CALIDAD DEL SERVICIO 12/098/2023 06/02/2024 $658,970,368.00
=1 pAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/08/2023 06/10/2026 $164,742,592.00
sywe=] LABORALES
ACLARACIONES
o] PNRTICIPANTES CCNSORCIO - UNION TEMPORAL :
W CMBRE IDSNTIFICACION  PARTICIPACION
allGUEVARA TOLEDO NANCY 40766376 50.00
LT UNDACION ECOLCGICA Y SOCIAL LA ESPERANZA £13008550-8 50.60
/7
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL ¥ PLAN DE PAGO
§ ¥*+20,000.00 § ***1,578,973.00 § mereriig 889,362.00 $ 1,482,683,328.00 CONTADO
ﬁ INTERMEDUARIO . DISTRIBUCION COAIEGURD
CUAVE % DE PART, NOMERE CONPANIA, 5 PART, YALOR ASEQURACO
el K & C SEGUROS LTDA 58826 50.00
,.,*,; TRUSTNET LTDA. 164180 50.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
o GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

PERIMTENDENCRFARCERA

&
o3
[==]
< . =~
= =
o - —
= 37-44-1 1609
- -
oty RMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria Gene ~FIRIEA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM OFIGINA PRINGIPAL: CAl

LLE 83 NO 19-10 TELEFONO; 601-2186977, 601-6019330 SAMIRACELIS 1
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DEL

Nit: 860009578-6

I SEGUROS
| ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

Him

|

VTR

7709998021167004993102

RECIBO DE PAGO N°: 10000049831024
CERTIFICAMOS QUE:
' N
FECHA
14/08/2023 05:26p.m.
UNION TEMPORAL PAE VILLAO GC2023 A

RECIBIMOS DE: NIT. 901.752.875

LA SUMA DE: Diez millones ciento ochenta y tres mil trescientos ochenta y tres pesos " =srrswrrrssrss

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000049931024

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUCTA PRIMA GASTO IVA VALOR
INTEGRA-40-101025707-0-1 $247,076.00 $46,945.00 $294,021.00
INTEGRA-44-101041609-0-1 $8,310,388.00 $1,578,974.00 $9,889,362.00
FORMA DE PAGO
~Pse-$ 10,183,383.00 EFECTIVO:

CHEQUE:
TARJETA:
BD: 10,183,383.00
OTROS: $10,183,383.00

TRANSACCION: 0004993102 TOTAL: $10,183,383.00

N CAJERO: PAGUESTADO Y,

9/14/2023 5:26:50PM

172.16.10.21



Niumero de péliza:

37-44-101041609

Numero de anexo:

(=]

jueves, 14 de septiembre de 2023
Rame:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurade:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

UNION TEMPORAL PAE VILLAO GC2023 A
Inicio de vigencia:

martes, 12 de septiembre de 2023
Fin vigencia:

martes, 6 de octubre de 2026

Valor total asegurado;

$1.482.683.328

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 8977 ext 317 - Email: verificecion.polizas atomaoviles@segurosdelesiado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros preductos.

- Polizas ramo Generales: [501) 218 6977 ext 522 - Email: agienpolizag todoriescoconstrucgicn@sequrosdelestado.com

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 4980 / verificacion polizas cumplimiento@sagurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros; {01) 44 9660 ¢xt 157-159-163 - Email:
verificacion polizas suromoviles@sequrosdelastado.com

- Polizas ramo Vida: {501) 218 6977 - Email: verificacionpolizas vida@seguresdelastada com
- Pélizas ramo SOAT: (601765 0456 a nivel nacional - Email: 2pzracionsoat@segurgsdelestadn com
Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puastias oficings a nivel nacional.

S
2

Copyright © 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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FS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
) CUMPLIMIENTO g
= : RCE CONTRATOS g -
i NIT. 860,009 576-6 / '
= CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA &
e BOGOTA, D.C. 2 INTEGRA 37 < 37-40-101025707 s
b=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gwy DIA  MES  ARNO | /DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO ORAS TIPC MOVIMIENTO ;
1 14 l 09 ] 2023 2 09 | 2023 00:00 Q06 | 10 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEF TOMADOR § GARSNTIZADOD
gggliﬁli O RAZON UNION TEMPORAL PAE VILLAO GC2023 A iIDENTIFICACEON NIT: 901.752.875-2
DIRECCIC)N: LOTE 2 -A LA ROSITA VEREDA VANGUARDIA ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO; 3208590085/ =)

7T

DATOS DE] ASEGURADQ | AENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENT1FICACION NIT: 892.099.324-3

&8h|RECCION: CL40 NRO.33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
SBENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ADICIONAL:

0OBJETO DEL SEGURO

w 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 ¥

QUE EL ASEGURADQ ¥ EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A..
.-":" GARANTIZA:

TeTeLe]e]

23

L

&

¢ AMEARAR 1A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIINTO DEL CCNTRATO No. 2971-2023, CUYO OBJETO ES: OPERAR EL PROGRAMA DE

ALIMENTACION ESCOLAR PAE DIRIGIDO A LOS ESTURIANTES REGISTRADCS CON MATRICULA OFICIAL EN EL SIMAT DEL MUNICIPIC D3 VILLAVICENCIO, MSTA.
pwaee] BENEFICTARIO ADICICNAL: TERCERQOS AFECTADOS.

&

AMPARDS
a4l AlPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL /
i =4l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/09/2023 06/10/2023 $464,000,000.00 ,
T PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV {
(" "] CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/09/2023 06/10/2023 $464,000,000.00
aem PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
I | VEHICULOS PROPTIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/09/2023 06/10/2023 $464,000,000.00
m— PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
e/ PARTICIEANTES CCNSORCIO - UNION TEMPORAL :
BANCIERE IDINTIFICACION  BARTICIBACION
GUEVARA TOLEDC NANCY 40765375 50.0C
s FUNDACION ECOLCGICA ¥ SOCIAL LA ESPERANZA 813008650-3 50.00
4“/
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |~ PLANDE PAGO
SN — h €
§ =3 000.00 § 46 84400 § raensminan04,021.00 $ ***=*464,000,000.00 CONTADO
@ INTERNEDURIO DI TRIBUCIOH COASEGURD
NLTRE CLAVE %O PART. NOMSE COMPAN, 1 PART. “JALCR ASECURACO
il TRUSTNET LTDA. 164180 50.00
K & C SEGUROS LTDA 53326 50.00

~| LA MCRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
j{ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON CCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

4 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.

4 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

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

JPERINTESDENCIA FNANTERA JFRE
[ COLLNERN

{k VIGILADO =

37-40-101025707
IRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Se

TAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

[ S ) 9 Y

& Zoe
<FIEMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SAMIRACELIS




CUMPLIMIENTO
Gk RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXC
p— BOGOTA, D.C. INTEGRA 7 37 37-40-101025707 0
e Froa EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
mel DIA~ MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DiA . MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 09 | 2023 12 | o9 | 2023 00:00 06 | 10 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

ANOMBRE O RAZON

/ i SEQURDS
=St DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

SOCIAL UNION TEMPORAL PAE VILLAO GC2023 A

rDENTIFICACiON NIT: 901.752.875-2

FIUDAD: VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3208590085

DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IIDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

~#DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -64 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
e UESTADO
- IR L, B WAl s
/.. R e A St et A AR M s “'-'W!‘\m\

L PAGINA WEB

I 1

Super”
INTER.

M!g (0 -a‘g
FanA ez

b LT

.
xpto o T

con convenio "No aplica para trans

Pagos ferencias

Bancode Bogota {w

CORBESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

PERDUBR For rnh

G2 oamaam

Serguron del Lstado SOA Cuenta Corriente O0BSG544%

BS

jus——

Grupo o g )

Bancolombia Sepuras de! Dstado 5.4 Cuenta Convenla 47188

A
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "***244,076.00 § *****3,000.00 § ***""46,944.00 § rrre294,021.00 § ******464,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID DA TRIBUCHCH COASEOURD

MOVESE SLAWE % OE PART. NCLERE COLEARIA, % PART. WALOR ASECURADO
TRUSTNET LTDA. 164180 50.00
K & C SEGUROS LTDA 58326 50.00

N

)

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O AN|
ARA DERECHO A SEGU!

EXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE:

RATO.

oo S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
gi PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 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
Z -7 JTANTO EL ASEGURADOR COMOQ EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PA S CIONI 'STADO S.A. E5 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

;

33 FORMA DE PAGO

4 \ REFERENCIA
= BANCO CHEQUE No. VALCR llll Paco:

s | 1100760747062-9
)~ 3

&o 2 [415) 7709998221167 (802C) 11007627670629 (3300) 000000294021 (96) 20240911
ali|EFECTIVO

<t

=|{|cHEQUE

i)

H|ToTaLs
] COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

A

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

U AT

7708998021167004993102

RECIBO DE PAGO N*: 10000049931024
CERTIFICAMOS QUE:
e ™
FECHA
14/09/2023 05:26p.m.
UNION TEMPORAL PAE VILLAO GC2023 A
RECIBIMOS DE: NIT. 901.752.875
LA SUMA DE: Diez millones ciento ochenta y tres mil trescientos ochenta y tres pesos ,*==+*==+==rmmrsesmers
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000048931024
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
INTEGRA-40-101025707-0-1 $247,076.00 $46,945.00 $294,021.00
INTEGRA-44-101041609-0-1 $8,310,388.00 $1,578,974.00 $9.889,362.00

FORMA DE PAGO

~— Pse-$ 10,183,383.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 10,183,383.00
OTROS: $10,183,383.00
TRANSACCION: 0004993102 TOTAL: $10,183,383.00

.

CAJERO: PAGU

ESTADO

/

9/14/2023 5:26:50PM

172.16.10.21



Ndmero de péliza;

37-40-101025707

Jjueves, 14 de septiembre de 2023

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurade:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador:

UNION TEMPORAL PAE VILLAC GC2023 A

Inicio de vigencia:

martes, 12 de septiembre de 2023

Fin vigencdia:

viernes, 6 de octubre de.2023

Valor total

i asag?do:
$ 464.000.000 .

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (6213 218 6977 ext 211 - Email: verficacion.nelizas. automoviles sequrosdelesiado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo Generales: (601} 218 6977 sxt 522 - Email: verifieacion polizac fodoriesgoconstricgion@sequrasdslestadeo.corn

- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 5880 / verificacion polizas cumplimiento@segurasdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (501) 544 9660 ext 157-31589-167 - Email:
verificacion polizas automoviles@sequrosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601} 218 6977 - Email: verificacion polizasvids @ee surgsdelsstado com
- Pélizas ramo SOAT: {601} 65C 0255 a nivel nacional - Email: gperacionsgat@segurosdelestada com

+ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de quesiag oficings a nivel nacional,

P
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