w—— Cédigo: F - 288
B ACTO ADMINISTRATIVO Version: 002

&-;-4 Fecha: Enero de 2024

ALCALDIA
PUERTO LOPEZ

RESOLUCION NUMERO 277
(12 DICIEMBRE DE 2024)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE APRUEBA UNA GARANTIA UNICA”

El jefe de la Oficina de Confratacién del Municipio de Puerto Lépez en ejercicio de
las funciones delegadas por decreto 35 de 2016 expedido por el alcalde de Puerto
Lépez Meta y con base en lo sefialado en la ley 80 de 1993y

CONSIDERANDO:

Que el Municipio de Puerto Lopez celebré el convenio con entidades sin dnimo de
lucro N 100-103-14-01-00005-2024 con la CORPORACION PARA EL DESARROLLO
HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE ADARGAS identificada con Nit 822004163-2, representada
legalmente por RICARDO ANTONIO MEJIA OSORIO, identificada con la C.C. No. 79.695.950, el
cual tiene por objeto "APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION
DE ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO A TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y
COMPLEMENTO ALIMENTICIO" vy en el cual se exigid garantia Unica con los
siguientes coberturas y vigencias asi:

Conftrato No. 100-103-14-01-00005-2024

Conftratista/ CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y
tomador SOSTENIBLE ADARGAS

Nit/CC 8220041632

Plazo del Contrato | Hasta el 31 diciembre de 2024.

Valor del contrato | MIL SEISCIENTOS VENTITRES MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS MCTE
($1.623.944.086).

Compania SEGUROS DEL ESTADO SA NIT 860.009.578-6
aseguradora
Pdlizas Numero: Cumplimiento N 30-44-101057329 Anexo 1 y 2 de
conformidad con la celebracién del acta de adiciéon y
prorroga N 1 del contrato de fecha 25/11/2024.

Fecha de 27 Noviembre de 2024

expedicion de

garantias

Amparos el proveedor debia constituir garantias a favor del Municipio

(vigenciay suma | de Puerto Lopez Meta:

aseguradaq)

RIESGO PORCENTAJE | SOBRE EL | VIGENCIA
VALOR
Codigo Postal 502001

2024 - 2027 - Calle 6 Nro. 4 — 40

Teléfonos 6450412 — 6451867
www.puertolopez-meta.gov.co
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ACTO ADMINISTRATIVO

Codigo: F - 288

Version: 002

Fecha: Enero de 2024

PUERTOLOPEZ

CUMPLIMIENTO 20%

Del
Convenio

Con una
vigencia
igual al
plazo de
ejecucion
y cuatro
(4) meses
mds.

CALIDAD DEL 20%
SERVICIO

Del
Convenio

Conuna
vigencia
igual al
plazo de
ejecucion
y cuatro
(4) meses
mds.

CALIDAD DE LOS 20%
ELEMENTOS

Del
convenio

Con una
vigencia
igual al
plazo de
ejecucién
y cuatro
(4) meses
mas.

SALARIOS, 20%
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACIONES

Del
Convenio

conuna
vigencia
igual al
plazo de
gjecucion
y tres (3)
anos
mas.

CUMPLIMIENTO

Vigencia: Desde el 27/02/2024 Hasta: 30/05/2025

DEL CONTRATO Suma asegurada: $ 324.788.817.20

SALARIOS, Vigencia: Desde el 27/02/2024 Hasta: 30/01/2028

PRESTACIONES Suma asegurada: $ 324.788.817.20

SOCIALES E

INDEMNIZACIONES

CALIDAD DEL Vigencia: Desde el 27/02/2024 Hasta: 30/05/2025

Codigo Postal 502001

2024 - 2027 Calle 6 Nro. 4—-40

Teléfonos 6450412 — 6451867

www.puertolopez-meta.gov.co
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b Fecha: Enero de 2024

— ALCALDIA

PUERTO LOPEZ
SERVICIO Suma asegurada: $ 324.788.817.20
CALIDAD DE LOS Vigencia: Desde el 27/02/2024 Hasta: 30/05/2025
ELEMENTOS Suma asegurada: $ 324.788.817.20

RESUELVE:

ARTICULO 1.- Aprobar la garantia aportada por CORPORACION PARA EL
DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE ADARGAS identificada con Nit 822004163-2,
representada legalmente por RICARDO ANTONIO MEJIA OSORIO, identificada con la C.C. No.
79.695.950, quien allegd la pdliza Cumplimiento N 33-44-101057329 Anexo 1y 2,
expedida el dia 27/11/2024 por la compafiia SEGUROS DEL ESTADO SA identificada
con NIT 860.009.570-6, la cual ampara el cumplimiento del contrato, el pago de
salarios, prestaciones sociales, calidad del servicio, Calidad de los elementos dentro
del convenio con entfidades sin dnimo de lucro N 100-103-14-01-00005-2024, cuyo
objeto es “APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO A TRAVES DEL PROGRAMA DE NUTRICION Y
COMPLEMENTO ALIMENTICIO"

ARTICULO 2.- Comunicar lo resuelto a través de la plataforma SECOP Il a
CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE ADARGAS y a
SEGUROS DEL ESTADO S.A

ARTICULO 3.- Si el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su
plazo, es obligacién del contratista ampliar el valor de la garantia otorgado o en
su defecto extender su vigencia segun sea el caso.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
4

JOHANNA PAOLX VEGA MOREN\O
Jefe de Oficina de Conftratacién

Proyecto: Leidy Lorena Esquivel Murcia |4~
Profesional Universitaria 4

Codigo Postal 502001
2024 - 2027 Calle 6 Nro. 4 -40
Teléfonos 6450412 — 6451867

www.puertolopez-meta.gov.co
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| SEBuUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=1 ESTRADO 8.4
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057329 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA’ MES ANO | DA MES  ANO HORAS | OIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 11 2024 | 22 |02 | z2e | omoo | 30 | o1 | 202 | 2158 |ANEXODEPRORROGA
DAIQS DEL TOMADOR( GARANIZADO
) gggirze O RAZON CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE ilDENTlFlCAC'ON NIT: 822.004.163-2
ESJoireccion: KR 32 NRO. 40 -09 [cwpap:  viLLavicencio, META [recerono: 3212164950
I DATOS DEL ASEGURADQ 1 BENEFICIARIO
‘Q’ ASEGURADOS ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ lnnemmcmo»a NIT: 892.099.3250
DIRECCION: CL 6 NRO. 4 - 40 [ciupAD:  PUERTO LOPEZ, META [TELEFONO 6450415

b =47 DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

[F=] con SUJBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EI ASEGURADG Y ZL
ex TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROE DEL BSTADO §.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE 10§ PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE [AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO
¥ $00-103-14-CG1-00~103-14-01~CCCC5~2024 CUYO OBJETO ES

: APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION QE"’}-\DULTOS MAYORES DEL MUMICIPIO A TRAVES DEL
:é’ FROGRAMA DE NUTRICION ¥ COWPLEMENTO ALIMENTICIO. ¢

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& ofl ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA / SUMA ASEG/ACTUAL / SUMA ASEG/ANTERIOR
mmrmo DEL CONTRATO /«“ //- 27/02/2024 7 _ 30/05/2025 v $324,788,817.20 ° / §324,788,817.20
e CALIDAD DEL SERVICIO P - 27/02/2024 'f,- 30/05/2025 / $324,788,817.20 . /$324,788,817.20
754 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/02/2024  _30/05/2025 $324,788,817.20 / $324,788,817.20

" PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/02/2024 -~ 30/01/2028 $324,788,817.20 7 $324,788,817.20

€1 LABORRLES P

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIPICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION Y PRORRUGA NO. 01 DE FECHA 25
CONTRATO POR LA SOUMA DE $177.222.086 M/CTE ADEMAS SE EFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE BJECUCION POR EL T

/2024 DONDE SB EPECTUA ADICION EN VALCR D3L
0 DE VEINTINUEVE (29¢) DIAS.

GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR ____ |VAIORASFGURADOTOTAL]  PIANDEPAGO |
b § **=+228 000,00 § **+++245,153,00 § wreassansnnng 057 00 $ ***1,299,155,268.80 CONTADOQ
INTERNEDAFSO DI TRIBUSION COASEQURD
NOLERE GAVE W CE PART. NOMBRE COMPASIA % PARY NALOR ASECLRADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

-] 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 DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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

D€ COLIWBA

ESREAE

VIGILADOQ SERNTINCENCUFNANCERA

4 e ol
30-44-101057329 / A0
. FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Viceoresidente da Flanzas .S'o fmzcm&m " /}; 3
! : 185200
“' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOP{STA NORTE £ 103 - 80, PISOS ‘I'ELEF()| 2 W 8977, 8015019330 1
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=% | SEGUROS
il DEL
ESTARADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

0

7709998021167005815414

HUINR

RECIBO DE PAGO N°:

10000058154149

~
FECHA
27/11/2024 03:42p.m.
RECIBIMOS DE: CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE NIT. 822.004.163
LA SUMA DE: Cuatrocientos trece mil novecientos noventa y siete pesos ********rrrsarmiiniix
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101057329
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101057329-1-1 $347,896.00 $66,101.00 $413,997.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 413,997.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 413,997.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005815414 TOTAL: $413,997.00
K CAJERO: PAGUESTADO )

11/27/2024 3:42:29PM

172.16.10.23
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

oy

-
= £
Sy i SEQUROS
Eﬂ | BSvano 8.a. @
oy ’ DECRETO 1082 DE 2015 %
5T NIT. 860.009.576-6 :
- NO.POLIZA ANEXO 1
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0OD.SUC
beid VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057329 1
ey GENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
= DFIiCHA SEZED‘C:\%% DIAV‘ MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .3
27 | 11 | 2024 27 | o2 2024 00:00 u | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA =
OATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE

llDENTIFICACIGN NIT: 822.004.163-2

oS
Y]

SOCIAL N
‘CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3212164950

@DIRECCION: KR 32 NRO. 40 - 03

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

»
Be s ASEGURADO / ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

llDENT IFICACION NIT: 832.099,326-0

#DIRECCION: CL 6 NRO.4 - 40

—HENEFICIARIO:
[clubaD:  PUERTO LOPEZ, META [TELEFONO 6450415

tlelelele

AADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

e

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEBRALES DR LA POLIZA QUE SE

EL PACO DE LOS
100-102-14-01-00-103=14~01~00005-2024 CUYO OBJETO ES :

PROGRAMA DE NUTRICION ¥ COMPLEMENTO ALIMENTICIO.

ANBXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAR HABER RECIBIDO Y HASTA BL LEMITE DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARARTIZA:

PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, "
APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DRL MUNICIPIO A TRAVES DEL

¥

EN DESARRROLLO DEL CONTRATC NRO

L]

£

i

%

%

,Qa

%RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

&

=3

AMPARQS
(<]
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO : 27/02/2024 30/04/2025 $324,788,817.20 $289,344,400.0 -
- . .00
CALIDAD DEL EERVICIO 2770272024 30/04/2025 $324,788,817.20 3289.344:400.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIRNES 27/02/2024 30/04/2025 $324,788,817.20 $289,344,400.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 2770272024 31/12/2027 $324,788,817.20 $289,344,400.00
LABORALES :
-;
ACLARACIOHES :
‘,_A. CON EL PEESENTE CERTIFICADD MODIPICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION Y PRORROGA NO. 01 DB FECHA 25/1 " ~
. CONTRATQ POR LA SUMA DE $177.222.086 M/CTE ADEMAS SE BFECTUA AMPLIACION AL PLAZO DE EJECUCION POR EL TERMIS/O ]i)IEzo\’EuINPK“;malggfchSMICION DROR TRl
& i P2LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

&

s VA TDTAL APA
e ARERAED o . b
; 897.00 s 8,000.00 $ *7***466,100.00 $reeet413,997.00 | 3 ***1,299,155.268.80 CONTADO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

i
o HTEPVED AT DA TRIBUCION CORIESURD )
GAVE % OF FART NOUBRE COnPAIA % PART, VALDR ASECLRAZD
OMEGA AGENCIA DE SEGUKOS LIMITADA 18520 100.00 )
QUEDA EXPRESA
MENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -

<

t

&3
8
&3
8
3

4

&
E OT,
£ ;= 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE
z REVISAI
;g ?”%é%%‘?,}é%%ﬂ'cﬁﬁguyow oG H ot PRssm';XquSE% ﬂzggg\g?’nlﬁm AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
: 2} PArA NES LA DIRECCION ; : ’
¢ g DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 . TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
2 Ehwr '
3 E5iRE
g e
s [ 3
: i
E O
- A% Flanzas.

JUSTED PUEDE CONEULYAR ESTA P 3
ESTAPOLIZAEN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE § 103.60,PISO 5 TELEFONO/W—Z\

69977,601.001

DiFo1ss200

£ 02 B 0 B9 7% 2 oy g g o e,

2
2
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A

7709998021167005815414

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECISG DE PAGO N  10000058154148

CERTIFICAMOS QUE:

( )

FECHA

27/11/2024 03:42p.m.

RECIBIMOS DE: CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE NIT. 822.004.163
LA SUMA DE: Doscientos ochenta y nueve mil sesenta y siete pesos ,******xxswwrkierminx
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101057329
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101057329-2-1 $242,913.00 $46,154.00 $289,067.00

FORMA DE PAGO

Pse - $ 289,067.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 289,067.00

OTROS:

TRANSACCION: 0005815414 TOTAL: $289,067.00

CAJERO: PAGUESTADO

N\ J

11/27/2024 3:42:30PM

172.16.10.23
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
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§EGUROS

1L 3

poper 5
< emma 5.6,
@ NET. K50 BR K74 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~CoD.SUT
g NO.POLIZA 5
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057326 ANfXO —{
24 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
DA  MES ANO DlA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO =
12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

A27 | 11 | 2024 | o2 | 2026 | oowo | a1 :
‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
DN IR G Rz CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE ' DENTIFICACION  NIT: 822.004.163-2) 5
DIRECCION: KR 32 NRO. 40 - 09 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: _ 3212164950]
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID @
DENTIFICACION NIT: 892.099.325;’
[TELEFONO 6450415 | g
|
.

@

i

4

gﬁggﬁ"fﬁo’ ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ
FCIUDAD. _ PUERTO LOPEZ, META

4

PRI EAL L A

Q
Q
[e]
g
ii )
1(3

SN, ":\\
‘;.% P .GUESTADO

Slelslel

Supom’”[_mu;fq; 4) ficd

INTER e
Bancolombia ™

VSRR Ry

. =1 ),;ﬁ
KTV |
Ve B R oxito s S (FAymmn

e

£

Raposicon/conveniolisNoaplicaiparaitransforencias.
Seguros <ol Cstado S.A Cuenta Corrlante COBLH5345

AT G Bancode Bogotd {;M

e . —
L":----:‘; e SR enpuros det Cstado §.A Cuenta Convenlo 47189

Bancolombia

TOTAL A PAGAR

VA
§ *rrereeri413,997.00 $7*1,299,155,268.80 GONTADO

GASTOS EXPEDICION
§ *****¢*8,000.00 $ ******66,100.00

: DR TRBUCKON EOASEURD

; N PART SALTR ASECLRADO

WITERRED AR
LAAVE  DE FART NOAERE COLIPARIA

WVERE
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

VALOR PRIMA NETA
§ ***++339,897.00

RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAClONES DE LA(S) GARANTIA{S} QUE SE

A EXPRE!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

.
o1
%
= U COl CION
i AA'A‘LOEEF‘EQ‘IS'S?‘AEI:JDO‘HRF?OAM? ilLEzDMA‘DOR o oE oty e S ﬁDO S.A ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/48 « TELEFONQ: 6623707« VILLAVICENCIO
g FORMA DE PAGO
-] REFERENCIA
z BANCO CHEQUE No. VALOR
1100510350205.3
(415)7709998021167(8020)1{00‘10)80205’(3500)0000006!399’/ 96)20251127

EFECTIVO . !
CHEQUE .

TOTAL S .
3 COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

-
5
g
=
g
&
&
.
VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
|
)
i
£3
i
i
[
£3
]
%
E

VIGILADD ”mmomsa

Feranaadn ron MamQrannar
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B A SEGUROS ; 79
: DEL POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL p—
W TS EBTRIO B.A, @
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 o

[CTUDAD DE EXPEDICION ™ ~SUCURSAL TODSUT ROPOLIZA :

e [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057329 { 1

| FECHA EXPEDICIOR ] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

FE}|DiA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DA - mMES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO £

27 ! "o oz 27 ‘ 02 I 2024 00:00 | 31 | 12 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

o : DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZADD .

OCIAL CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE IDENTIFICACION  NIT: 822.004.163-2 ﬁ

w5 [DIRECCION: KR 32 NRO. 40 - 03 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3212134950] @
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO £3

oif w4 URRDUT > e

e Egﬁgmm,o: ALCALDIA MUNICIPAL DE FUERTO LOPEZ IBENTIFICACIGN  NIT: 892.099,325.0

L IDIRECTIONT T 5 RRO2-40 [CTUDAD: ™ PUERTO TOPEZ, META JTE ;

&> 53 BDICIONAL: »

=
D

elefelelelelelelelelel

€2
=

el

gl

=
'l
fi

glele

UNTESCENGER FINAMTERS
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SEERREARRESAIENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIER NICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN
SE ESPECIFICAN EN ESTE GUAGRO. AR UNICAMENTE AL 9 SARANTIAS L QuE
NOTA: SEGUROS DE ESTA

POLSE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIE O DURANTE LA VIGENCIA DE LA B LizA
TANTO EL ASEGURAGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 80 Com A B AGAS IS REER00 ASUMIOD BURANTR 1A PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADG S.A. £5 CARRERA 38 NO. 33 - 4549 « TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIQ
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101057329, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 27 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
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FIRMA AUTORIZADA: Joss Luls Ojeda « Vicapresidents de Flanzas
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Vigente

Nimero de poliza:

30-44-101057329

miércoles, 27 de noviembre de 2024 «

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

atio:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

Tomador:

CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE
inicio de vigendia

martes, 27 de febrero de 2024

domingo, 30 de enero de 2028

Yalor it

$1.299.155.269

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

- Email: verific

- pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (5()

seran atendidas solicitudes de otros productos.

. Pélizas ramo Generales: 6013218 6977 2xt 527 - Email: y ion.nelizas todari

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 210,227 9983 / v stado.com \

icacion.nolizas.cumpli 5
- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: 44 13 Email: Q
innpolizas.automovit urosdalastado.c )

clestado com

3218 £977 - Email: yerificagis
a nivel nacional - Email: g;
45 a nivel nacional.

- Pélizas ramo Vida: §
- Polizas ramo SOAT:
» Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nye

quresdelestado.com

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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Estado:
Vigente
Numero de poliza:

-44-101057329

Namere de anexo:
1

S

1 de enpedicidn

miércoles, 27 de noviembre de 2024
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE

icio de vigencar

miércoles, 27 de noviembre de 2024

Fin vigencia
viernes, 31 de diciembre de 2027

Yalor total asegurado:

b

$1.299.155.269

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede: @'

<om * Por medio de es

- pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: ¢ apal n

seran atendidas solicitudes de otros productos

- Pélizas ramo Generales: {301}

- Polizas ramo Fianzas - Curnphmlento 31022 Y
- Polizas ramo Responsabmdad civil para vehlculos de servicio pubhco de pasajeros
icacion noli 3
- Pélizas ramo Vida: {513,216 6377 - Email: yexif o

- Pélizas ramo SOAT: 2 a nivel nacional - Email: ppera
* Dirigirse a la Gerencia en cualqunera den a nivel nacional.

urosdelestado.com

cquipsdelestada.com

)
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