Gestidn a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

01 de agosto de 2024

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

PASOLIN SAS NIT 900.735.552-3

No. DE CONTRATO Y FECHA DE SUSCRIPCION

3398 del ftres (3} de noviembre de 2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS ($1.499.301.950)

VALOR ADICION S| APLICA

SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUARENTA Y TRES MIL CIEN PESOS ($749.043.100)

VALOR TOTAL CONTRATO

DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTAY OCHO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS ($2.248.345.050)

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

TRES (3) meses

FECHA DE INICIO

B de noviembre de 2023

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 de diciembre de 2023

ACTA DE PRORROGA No. 01 (si aplica)

28 de diciembre de 2023

ACTA DE PRORROGA No. 02 (s aplica)

19 de abril de 2024

ACTA DE PRORROGA No. 03 (si aplica)

23 de mayo de 2024

ACTA DE ADICION

19 de marzo de 2024

ACTA DE REINCIO No. XX (S| APLICA)

N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

31 de agosto de 2024

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

EN EJECUCION

ACTUALIZACION

NIA

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT 850.009.578-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

4 ail
3044101055089 A ALHD

_ FECHA _ 24 de mayo de 2024

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO POLIZA DE
CUMPLIMIENTO

Ve

No. POLIZA DER.C.E.:

‘;
30-40-101 cmoo.BM

_ FECHA _ 24 de mayo de 2024

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO POLIZA DE
R.C.E,

e

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL




SUMINISTRO DE MEZCLA DENSA EN CALIENTE MDC-19, EMULSION ASFALTICA CRR-1 Y CRL-1 PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META
VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS % VALOR ASEGURADO
’ ' ‘ ’ DESDE i HASTA ' '

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 03/11/2023 05/01/2025 $449.669.010
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE = £
LOS BIENES 20% 03/11/2023 30/08/2025 $449.669.010
CALIDAD DEL SERVICIO 20% 03/11/2023 05/01/2025 $449.669.010
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES ;
SOCIALES 5% 03/11/2023 30/08/2027 $112.417.252
RESPONSABILIDA CIVIL EXTRACONTRACTUAL 200SMMLY 03/11/2023 30/08/2024 $260.000.000

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 DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYQ DE 2015.

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 N°, 3398 DE 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. (N.A)

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 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 mncmao a la facultad delegada mediante Resolucién No.

067 del 16 de mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicenclo.
ALBA Qzﬁ COLINA Q \ﬂ\

Jefe Oficina de Contratacj
\.\\.\.o\.\» \

w /

1010-F-GCT-132-V3 Registrado SIG: 18/12/2020
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- geounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 7
. ESTRDO S.8. S ) _“$

- NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

'&

b

1[5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO_POLIZA / ANEXC /
‘ VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055689 —
b =l FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESCE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOMMIENTO 5
26 | 05 | 2024 03 | 1 | 200 o000 | 20 | o8 | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA :

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

HNOMBERE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3| [
oM PASOLINS.AS I
ﬂmm&cmém: CR34 NRO. 36 - 36 BARZAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITE.EFONO: 5648422
[ |
— DATQS DET ESEAURADD | BENEFICIARIO >
%ﬁ%ﬂc:ﬂloﬂ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO lIDENTIFICACION NIT: 592:099.326.7 Do
IRECCION: CL40 NRO.33 -64P. 10 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONC 6603228
ICIONAL: ’
GEJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE RNEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE IA MISMA Y QUE EL ASEGURALO Y EIL
TCHMADOR DECLARAN HANBER RECIBIDO Y HNSTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SEIALADO EN CADA AMPIRO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

du

BLIGACIONES A CARGO BEL "D NTRATISTA, DERIVADDS DE EL CUMELIMIENTO DEL
SA EX CALIENTE ¥OC~19, EMOLSIPN ASTALTICA CRR-1 Y. CRL-1 FARA REALIZIG
AT

TRFRAZS TRY: C“'

= |
AMPAROS

RIESCO:  STMINISTRC D2 ZIENES m
AMBREDS VIGENCIA DESLE VIGENCIA '5\5"'1\ SUMA ASIG/ACTUAL SUMA ASEG/INTERIOR B
CUMPLIMIENTC [EL CONTRATO 03/11/2023 05/01/2025 $449,669,010.00 $449,669,010.00 .
CALIDAD ¥ COREECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENSS 03/11/2623 30/08/2025 $449,665,010.00 $449,669,010.00 - —m
CALIDAD DEL SERVICIO 03/11/2€23 05/01/2025 5449,669,010.00 $449,669,010.00
PAGO DE SATARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZZCTIONES 03/11 /2023 30/08/2027 $112,417,252.50 §112,417,252.50 -
LABORRLES

\-é? CCNIRRTC 10,3393 T 3023,5E PECRROGAEL CONTRATO IN 3 VESES. , ACTA TECHADA-Y FIRMADM EL 23

NIES.
et

| | GASTOS EXPEDICION IYA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ -
E $ 1 445.100.00 $ *m*3.000.00 § *+276,089.00 §rmmmen1.729.189.00 § *™"1,461,424 282.50 CONTADO -
INTERMEDUARID CATRIBULION COAIEMURD
NINERE CLAVE 5 F PART. NCUBRE LOLPANIA W PART. YALOR ASEQURADC
JAVIIR CASTRO GUNZALEZ 230508 140,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

glejelelelele]

A

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 COLABORACIO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA.ES CARRERA 38 NO. 33 -45/43 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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o FIRMA AUTORIZADA: Jose Ll Ojedn - Viceprenidents de Fianzos FIRMA TCMADOR =
USTEDFUEDE CD‘NSU'.TA'H ESTA POLIZA ENWWW.SEGUROSDELESTADD.COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 63 NO 1210 TELEFONO: 601-2186377, 601-6013330 ROSALHINABRAVO 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL ) TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055689 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 1 2024 03 11 | 202 0000 30 [ 08 } 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO =
gg&ﬂlsiE ORAZON PASOHIE TS {iDEN'I’]FlCACION NIT: 800.735.552-3
DIRECCION: CR34 NRO. 36 - 36 BARZAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 6648422

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
el BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MLLAVICENCIO IIDENTIFICA{:ION NIT: 852.098.324-3

DIRECCION: CL40 NRO. 33 -84 P.10 [CIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META |TELEFONC  €603228

(’_ - - -

CORRESPONSALES BANCARIOS

- e

Bance!ombla"

Caruapia s diba v v

exrto’ i = [;;7-7/ oL 0o

"NO aplica para transforencias

Pagos con convenio

‘Banco de Bogotd (__, Seguros del Cstado S.A Cuents Corriente ODBAG54485

Girupo . g
Bancolombia Sepuros dei Estado S A Coanta Convenlo 47189

A A

= VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**1,445,100.00 $*"g,000.00 § **276.089.00 §xmammamrg 729.189.00 $ ¥ ,461424,282.50 CONTADO
WNTERMEDWRD DU TRIBUCION CORIEQURD
NOMERE CGAVE W O PART. NOLWERF SOUFAR  PART. VALOR AIFECARADOD
o] CAVIZR CASTRO GONZAIZZ 230808 120.00

umeniQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM] L )
B e e RN E CONVED a ENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

#

w

'J",' OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR \’HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Z < ITANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO

=1 sl‘ PARA EFECTOS DE NOTIFICAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL STADO 5.A.ES CARRERA 38 NO. 33~ 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A R P T e

LR FORMA DE PAGO

¥ - L REFERENCIA
:¥]| sanco CHEQUE No. VALOR' PAGO:

4 1100510365071-0
ﬁo 3021167 (8020} 1107803650710 (3990) 000001723181 96) 20241102 i

ol |EFECTIVO

<<

=1{§|CHEQUE

o

; TOTAL S

i

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE2015
P8 oovRD e EXEDITION SUCURSAL TODSUC roreozA T Ao B
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101055689 &
b d TFECHAEXPEDICION T > ALAS —VIGERCIAHASTA TAS -

DIA MES ANO DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
== 124 | 0 | 2024 03 1 2023 s000 | 30 o8 2027 | 2359 | ANEXODE PRORROGA -
2] ]
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -

RONBRED RAZON ; -
SOCIAL PASCLINSAS IDENTIFICACION  NIT: 900.735.552-3
[DIRECCIONT CR 34 NRO. 35 - 95 BARZAL [eily] ﬂ
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
e MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO ITENT!F]CAC!ON NIT: sazoss.ama!
[DIRECTION: CL 20 RO 33 65 7,10 JETOAD: - NI AVCERCIC, WMETA X : -

ADICIONAL:

*" TEATO ACLRAACCRIT

=
g

elele
BOA6EaE

@aaan

(4

b

BEBEEEAAAAAAA

Ejelejelelelefele
EOEEEOEAEEAEA

5 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICA :
¥ z QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID ES SA.SER MENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE
% .
:.<I :
=0 NOTA: SEGUROS DEESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE P LIZA, PORLO -
: % i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION LASRESOE RO
-3 o
%y y | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. E5 CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Dieds -Viceonsidenie de Flanzas FIRMA TOMLDOR

ROSALBINASRAVO 2
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. 4 sSEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[BEE0E

DEL CUMPLIMIENTO .

= ESTROO S.A.
NIT. 660.008.575-6 RCE CONTRATOS )? /

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLZA \JF  ANBXD

. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 3 3040-101020070 |
e ~d FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESCE ALAS . VIGENCIA HASTA, ALLS
DIA~ MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DiA MES ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO =
24 | o5 | 2024 | o3 | ¢ | 202 o000 | 20 | o8 | 2024 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZARO

SR IOMBRE O RAZON PASOLINSAS |iDENT'IFlCACtON NIT: 900.735.552-3
ESloireccion cR34 NRO. 36 - 36 BARZAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TEEFoNO: 5648422

DATQS DEY ASEGURADO [ RENEFICIARIO
MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO l IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3]

“*" DIRECCION: CL40 NRO.33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
: ENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ADICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON  SOJECION A IAS CONDICIONES GEMERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DODT f  31-03-22]
—1329-P-06-00000-E-RCE-0QLP-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ (UE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMITE|
DE \mmn ASEGURRDC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GMTIZA.

T5YO CBUEID
IRTRAESIRUCIURA

T ST T crey teL SannATA o2
L ’:\R-l ¥ CRL-1 ZARA SSALIIAR ACTIVIDADES

AMPAROS W
¢ SUMINGSTRG D2 ZIERES
DIDUCIELE VIGENCIA  VIGENCTA SUMR ASES “SUMA_ASES
DESDZ HASTA TUAL ANTERIOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 03/11/2023 30/08/2024 $260,000,000.00 §260,000, 000.00

PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLV

oD mzr e

DE FRORROGA ND.3 DEL CONIRX
ZCIONES KO RODIFICADOS 00

TwTE AN
AS TERMINOS

=
=
e
=

A EL ZONIRATO EX § ¥ESES , ACTA FECHADA ¥ EIRMADAEL 2

@

me VA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL! PIANDEPAGO |
§ **=*555.342.00 § ™3 000.00 § *405 085 00 geremenn7es 49700 S *=260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID CASTRIBUCION CORIEQURG
NCUERE CAVE W JE FAsT NOMERE COMPANA W FART. VALOR ASEGURADC =N
JAVIZR CASTRO GOMZALIZ =30808 18000

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL -
%4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON DCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSERVACIONES DE LA[S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DEREVISAR 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 SA. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

b€ CoLCusA

SUPERMTENDENCIA FIANCERS

0

103

o "5 3

< 30:40-101950070

== FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

* USTED PUEDECONSULTAR E5TA POLIZA ER WWW SEGURDSDELESTADD.COM OFICIHA PRINCIPAL: CALLE 83 NO $5-10 TELEFOUC: 601-2186377, 601-6019330 DLF230608A



=

Datos de Ia péliza

f P (11
Suita ae pol

Estado:

Vigente

Nimero de péliza: | %&ﬂg
30-44-101055689 (EI[/

-
Fecha de expedicion:
viernes, 24 de mayo de 2024
Asegurade:

- MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Inicio de vigencia:
viernas, 3 de noviembre de 2023

Valor total asegurada:
$1.461.424.283

Nimerg de anexo:

4

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador:
PASOLIN S.AS
Fin vigencia:

lunes, 30 de agosto de 2027
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SEGU POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
e CUMPLIMIENTO
EBTRDO 8.R.

RCE CONTRATOS
HIT.£60.000.672-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXC
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040-101020070 2
ko8l FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 05 ! 2024 02 ] 11 | 2023 £0:00 30 ] 08 ] 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
PASOLIN SAS ‘IDEN‘HFICAC%ON NIT: 900.735.552-3
[ “JDIRECCION: CR34 NRO. 36 - 35 BARZAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIC, META [TELEFONO: 66484221

OATOS DEL ASEGURADO / BENETICIARIC
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: £92.099.324-3

DIRECCION: CL40 NRO.33 -84 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META. [TELEFONO 603228
ADICIONAL:

P GUESTADD

PO AL UL MALOR

i

PAGINA ‘uEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@

B.ancc 3
Carmigiessibav.aw
VAL m é:qto e -~ WCD sconsam!

Pagos con convenio "NO aplica para transferencias

=l Banco de Bogola ﬂum Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente ODB4654485

- Grupo . g
- Barnicolombina Seguros del Ustado S.A Cuenta Convenlo 47189
o e /
7n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTALA PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *=**§55 342,00 S "*3,000.00 § *=*125,085.00 § renxemanenayQl 427.00 $ ****260,000.000.00 CONTADO
INTERMEDWERID Dt TRIBUCION COASEOURD
NeILEEF CUNVE % OF PART NOLERE COMPALGA % PART. NALOR ASECARADC
JAVIZR CASTHO GONZALEZ 230808 1@.00

med A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA D DE LOS CERT{FICABDS O ANEXOS QUESE EXPIDAH CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIHA LATERMNACIDN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
..é,! DARA DERECHO A SEGUROS DEL EST, RA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DE GADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS E LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO - QUELA.S OBUGACIONES DESEGUROQS DEL ESTADO S.A.SE REFIEREUNICAMENTE AL DBJETD YGBSERVACSONES DE LA{S} GARANTIA(S} QUE SE

B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE Ff!LlZA, PORLO
2 ANTO EL ASEGURADOR COMD.EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EE PARA EFECTOS DE NDTI'F&ACI’ONE’S LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33~ 45/49 - TELEFONO; 6023707 - VILLAVICENGCIO

3% FORMA DE PAGO

i I i REFERENGIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR i

g } 11{10610355013-3
“O (313)7709958021167 (8020) 1100803650133 (3900) 00000 TEILTi65 20241102
=|l|EFECTIVO

=

=|||cHEQUE

L]

Zil|ToTaLs

e COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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s e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

” ESTRDO S8 CUMPLIMIENTO

NIT. $60.000.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD UE EXPEDICION p SUCURSAL TOD'SUT —NO.PULIZA ANEXT

VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 30 30.40-101020070 s

sl FECHTEXPEDTOOR T . ATAS —TGERCIARASTA =S e
- DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 05 2024 03 11 2023 00.00 30 ce 2024 2352 | ANEXO DE PRORROCA
gg* | ® | k|
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZAD -
sociar -~ PN PASCLINSAS IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3

[DIRECTIOR: CR 34 NRO. 36 - 95 BARZAL [#18]
DATOS DEL ASEGURADO | BENEF ICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO . IDENTIFCACION  NIT: 852.099,324-3)
[DIRECTION: T 20 HRU 33 BP0 |uumu: VILCAWT n ELE 5

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

AEE0E0A

e

BABEAGEAEEEEAAA

TEHI0 ACLRRRIORIC

.

BEEAAEARGEEE

=
=

[]t]

Eﬂ@
;EEEEE

1| LAMORAEN EL PAGO DE LA PRIA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA YERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY

S ' 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.

P QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OBSERVACIONES DE LA{S} CARANTIA(S] QUI:

3. I SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRO,

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

33 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
g O

i i } | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 33 NO. 13 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVIGENCIO
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds -Viceprasidents de Fanzas TEus ToMACOR
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¥ Consulta de polizas
ESTRADO oo d 2

Datos dela poliza

Estado:

Vigente

Nimero de pélizay; - ﬂ
30—40—101020070W
Fecha de expedicién:
viernes, 24 de mayo de 2024

Asegurado:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Inicic de vigencia:
viernas, 3 de noviembre de 2023

Valor total asegurado:
$ 260.000.000

£% Consultar de nuevo

Nimare de anexo:
i

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Tomador:
PASCLIN SAS
Fin vigendia:

viernes, 30 de agosto de 2024




