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SEOUROC POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u . 2STADO 8.8,
e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059276 1

FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 08 | 2024 15 | 08 | 2024 00:00 15 | 10 I 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B{NOVERE O RAZON GRURGEEETIBN S AS IDENTIFICACION NIT: 800.142.291-8

DIRECCION: KR 43 C NRO. 16 - 64 |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONOZ 3202710139

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / 3 :
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
IRECCION: CL 41 ANRO. 36 - 26 CENTRO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715809
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS EN OCASION DE LA ACEPTACION DE OFERTA N1335 DE 2024,
CUYO OBJETO ES:

ADQUISICION Y SUMINISTRO DE INSUMOS REQUERIDOS PARA REALIZAR JORNADAS DE VACUNACION ANTIRRABICA EN EL MUCNICIPIO DE VILLAVICENCIO -META.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT: 892099324-3
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
e -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2024 15/02/2025 $19,706,200.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 ANOS, 2 MESES Y 1 DIAS * $19,706,200.00 $19,706,200.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
CON EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL NUMERO DE LA ACEPTACION DE OFERTA CORRESPONDE A 1535 DE 2024,

#MDEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR, CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PILANDEPAGO |
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ *******39141 2,40000 CONTADO
! INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194706 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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

DE COLOMBIA

E5RiE

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA ¥

30-44-101059276

\v | FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186977[ 601-6019330 DLF194706A



b0 ggeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059276 1
—FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2024 15 I 08 | 2024 00:00 15 10 2025 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OCIAL GRUPO GESTION S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 800.142.291-8
DIRECCION: KR 43 C NRO. 16 - 64 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TE—LEFONO: 3202710139
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/ r - "
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3

DIRECCION: CL 4T ANRO. 36 - 26 CENTRO lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6775809

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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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

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

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

30-44-101059276 W

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas Fl MADOR

VIGILADQ SUPERN

DLF194706A 2
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