N
SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO AT

=7

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
VILLAVICENCIO, 15 DE JUNIO DE 2024 0966643-1 01314001349
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMEROD
DISI SEGUROS LTDA 48404 2620 14001349
TOMADOR CEDULA
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877
ASEGURADO CEDULA
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CALLE 3 N 16 10 HACARITAMA 1 VILLAVICENCIO
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CL 3 N # 16 10 VILLAVICENCIO META SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD AS00I88p
HOTELES Y HOSPEDAJES 9 - 154
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO {,ﬂﬁéﬁ% PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 260.000.000,00 0 133.918 25.444 159.362
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS
DESDE MASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR
14-JUN-2024 | 16-SEP-2024 94 $133.918 $25.444 $159.362
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURQ NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
14-JUN-2024 16-SEP-2024 1 $260.000.000,00 $0,00 $260.000.000,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 , LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA
CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP %‘: Z %

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 | acs 2620 b PESO COLOMB IANO FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
__POMO0L | 01 Mkt IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, SI ESTA FIRMADO POR UN
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER | DOCUMENTO COMPANIALIDER ~ CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
%é PARTICIPACION DE ASESORES
23 cODIGO| NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA $PARTICIPACIGN PRIMA
£% 48404 DISI SEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA AGENCIAS 100,00 | 133.918

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILEZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAPTIPO DE DOCUMENTQRAMO AL CUAL PERTENECHEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA
01 - 06 - 2009 13-18 P 6 F-01-13-040

VIGILADS

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:

CRA 38 # 26C - 51 LOCO1

VILLAVICENCIO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
Seguros Generales Suramericana S.A. - CLIENTE -

Www.suramericana.com Pég\na 1



ITENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERW

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

D
suramericana %

=7

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
VILLAVICENCIO, 15 DE JUNIO DE 2024 0966643-1 01314001349
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA |DOCUMENTO NUMERO
DISI SEGUROS LTDA 48404 2620 14001349
TOMADOR ~ CEDULA
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877
ASEGURADO CEDULA
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CALLE 3 N 16 10 HACARITAMA 1 VILLAVICENCIO
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003943911. NO. DE CONTRATO CONTRATO-1432-2024.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
NRO. DE CONTRATO CONTRATO-1432-2024.
ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA SMC-012 DE 2024.
OBJETO:
CONTRATACION DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LA PRESTACION DE MEDIDA TEMPORAL DE
HABITACION, ALIMENTACION Y TRANSPORTE DIRIGIDO A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SUS HIJOS E HIJAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LO CONSAGRADO EN EL
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 Y 2.2.1.2.3.1.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 38 # 26C - 51 LOCO1 NIT 890.903.407-9
VILLAVICENCIO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 2



ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERW

D
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana %

s 7
—
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
VILLAVICENCIO, 15 DE JUNIO DE 2024 3943911-2 15777190
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
DISI SEGURQS LTDA 48404 2620 01215777190
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
1121844877 JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ
Direcciéon Ciudad Teléfono
CALLE 3N 16 10 HACARITAMA 1 VILLAVICENCIO
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1121844877 JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8920993243 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 14-JUN-2024 13-ENE-2025 22.100.000,00 38.690,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14-JUN-2024 13-ENE-2025 22.100.000,00 38.690,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 14-JUN-2024 13-SEP-2027 5.525.000,00 44.881,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
14-JUN-2024[ 13-SEP-2027 1186 | 14-JUN-2024 13-SEP-2027 $122.261 $23.230 $145.491
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO CUARENTAY CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $49.725.000 $146.413 $49.725.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA i
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2620 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

2 =

FIRMA AUTORIZADA

FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA I%PARTICIPACION PRIMA

48404 DISTSEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS A AGENCIAS | 100,00 122.2617
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CONTRATO0-1432-2024. .
ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA SMC-012 DE 2024.

OBJETO:

CONTRATAClON DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LA PRESTACION DE MEDIDA TEMPORAL DE

HABITACION, ALIMENTACION Y TRANSPORTE DIRIGIDO A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR, SUS HIJOS E HIJAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

.SE AMPARA EL CUMPLlMlENTQ DEL CONTRATQ, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL

PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LO CONSAGRADO EN EL

ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 Y 2.2.1.2.3.1.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 1017342038 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
CRA 38 # 26C - 51 LOCO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
VILLAVICENCIO
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~ CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
VILLAVICENCIO, 24 DE JUNIO DE 2024 0966643-1 01314004215
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERO
DISI SEGUROS LTDA 48404 2620 14004215

TOMADOR CEDULA

JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877

ASEGURADO CEDULA

JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877

BENEFICIARIO

TERCEROS AFECTADOS

DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CALLE 3 N 16 10 HACARITAMA 1 VILLAVICENCIO

DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADO CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

CL 3 N # 16 10 VILLAVICENCIO META SECTOR SERVICIOS

ACTIVIDAD ASORI88p

HOTELES Y HOSPEDAJES 9 - 154

DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No

1
COBERTURAS DE LA POLIZA
% INDICE
COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO |yap7apr|PRIMA I.V.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 260.000.000,00 0,00 0 0 0 0
VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NUMERO DIAS

DESDE HASTA PRIMA IVA TOTAL A PAGAR

06-JUL-2024 | 08-OCT-2024 94 $0 $0 $0

VALOR A PAGAR EN LETRAS

CERO PESOS M/L

VIGENCIA DEL SEGURQ NUMERO DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
HAST.

DESDE

06-JUL-2024 08-0CT-2024

1

$260.000.000,00

$0,00

£260.000.000,00

DOCUMENTO DE:
DESCUENTO COMERCIAL TARIFA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR BETENCIC)N SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACI?)N AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO".

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA

01-13-040

1

LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU

VEZ,

CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

O i

LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

RAMO| PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA

013 AG5 2620 po9o848 07 PESO COLOMBIANO
COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
DIRECTO

FIRMA AUTORIZADA

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN
CAJERQO O COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA

FIRMA ASEGURADO

PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO| NOMBRE DEL ASESOR

COMPANIA

CATEGORIA

$PARTICIPACION PRIMA

48404 DISI SEGURQS LTDA

SEGUROS

GENERALES SURAMERICANA

AGENCIAS

100,00 |

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

FZRO Y NUMERO DE LA ENTID.

TIPO DE DOCUMENT

RAMO AL CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

01 - 06 - 2009

13-18

P

6

F-01-13-040

VIGILADH

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION

LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES:
CRA 38 # 26C - 51 LOCO1
VILLAVICENCIO

Seguros Generales Suramericana S.A.

- CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com
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DE COLOMBIA
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLTZA NUMERO REFERENCIA DE PAGO
VILLAVICENCIO, 24 DE JUNIO DE 2024 0966643-1 01314004215
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA  |DOCUMENTO NUMERO
DISI SEGUROS LTDA 48404 2620 14004215
TOMADOR ~ CEDULA
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877
ASEGURADO CEDULA
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ 1121844877
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRQ CIUDAD TELEFONO
CALLE 3 N 16 10 HACARITAMA 1 VILLAVICENCIO
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
012003943911. NO. DE CONTRATO CONTRATO-1432-2024.
LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 260,000,000 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.
NRO. DE CONTRATO CONTRATO-1432-2024.
ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA SMC-012 DE 2024.
OBJETO:
CONTRATACION DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LA PRESTACION DE MEDIDA TEMPORAL DE
HABITACION, ALIMENTACION Y TRANSPORTE DIRIGIDO A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR, SUS HIJOS E HIJAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LO CONSAGRADO EN EL
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 Y 2.2.1.2.3.1.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DIRECC1ON DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
CRA 38 # 26C - 51 LOCO1 NIT 890.903.407-9
VILLAVICENCIO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON
Seguros Generales Suramericana S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
VILLAVICENCIO, 24 DE JUNIO DE 2024 3943911-2 15790600
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
DISI SEGUROS LTDA 48404 2620 01215790600
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1121844877 JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ
Direccion Ciudad Teléfono
CALLE 3N 16 10 HACARITAMA 1 VILLAVICENCIO
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1121844877 JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8920993243 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 25-JUN-2024 24-ENE-2025 22.100.000,00 0,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25-JUN-2024 24-ENE-2025 22.100.000,00 0,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 25-JUN-2024 24-SEP-2027 5.525.000,00 0,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta $0 $0 $0
25-JUN-2024| 24-SEP-2027 1186 |25-JUN-2024 24-SEP-2027
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CERO PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $0 $146.413 $49.725.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA ,
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION [ MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2620 999848 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMATOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARNIA CATEGORIA I%PARTICIPACION PRIMA

48404 DISTSEGUROS LTDA SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. AGENCIAS | 100,00 0
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccion: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CONTRATO-1432-2024.

ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA SMC-012 DE 2024.
OBJETO:

CONTRATAClON DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA LA PRESTACION DE MEDIDA TEMPORAL DE

HABITACION, ALIMENTACION Y TRANSPORTE DIRIGIDO A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA

INTRAFAMILIAR, SUS HIJOS E HIJAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

.SE AMPARA EL CUMPLlMlENTQ DEL CONTRATQ, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL

PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO DEBERA CUMPLIR CON LO CONSAGRADO EN EL

ARTICULO 2.2.1.2.3.1.6 Y 2.2.1.2.3.1.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015.
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 47701068 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4,
CRA 38 #26C - 51 LOCO RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
VILLAVICENCIO
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. — CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericand §7

;o —
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
VILLAVICENCIO, 24 DE JUNIO DE 2024 3943911-2 15790600
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
DISI SEGURQS LTDA 48404 2620 01215790600
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1121844877 JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ
Direccion Ciudad Teléfono
CALLE 3N 16 10 HACARITAMA 1 VILLAVICENCIO

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO SEGUROS GENERALESSURAMERICANA RECONOCE Y ACEPTA A
CTA DE INICIO SUSCRITAPOR LAS PARTES EL 25 DE JUNIO DE 2024.
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; DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 47701068 SEGUROS GENERALES SURAME%J;%E\%,AZ‘%_%
CRA 38 # 26C - 51 LOCO1 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

VILLAVICENCIO
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