POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

I seauros
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023014 0
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 2024 19 | 12 2024 00:00 26 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
UNION TEMPORAL CENTRO- DOTAR 2024

FENOMBRE O RAZON
el SOCIAL

HDIRECCION CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 B. SERRAMONTE 1 CASA 6A

IDENTIFICACION NIT: 901.898.719-9

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3192570993

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META |IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8|

IRECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

ENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

OBJETD DEL SEGURD

&l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO00I, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 2897 DE 2024 CUYO OBJETO ES:
8 DEL DEPARTAMENTO DEL META PARA LA ATENCION AL ADULTO MAYOR MEDIANTE LA DOCTACION DE MOBILIARIO.

FORTALECER LOS CENTROS VIDA Y DE BIENESTAR

AMFAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 26/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 26/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““4 VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 26/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIOMES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
EYNOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
SANABRIA BOLIVAR LUIS CARLOS 17385662-1 80.00
CORPORACION GRUPO LUNA 901391468-8 20.00

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§$ *****+34,904.00 § ***+*+++3,000.00 § wrrwrr7,201.00 § FHwanii45,105.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOAERE CLAVE % DE FAAT. MOABRE COMPAT LA, 5 PART. \ALOR ASECURADD
J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO.

!
g
-1

8
2
E
=
4
-]
&

VIGILADO

30-40-101

3014

Sl

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=] CONTRATO Y 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

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

%

FIRMA TOMADOR

DLF215245A



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

SEGURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023014 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 202 19 | 12 | 2024 00:00 26 12 2024 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W‘m UNION TEMPORAL CENTRO- DOTAR 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.898.719-9

DIRECCION: CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 B. SERRAMONTE 1 CASA 6A CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TE—LEFONO: 3192570993

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 892.000.148-8

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META

[DIRECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFUN'O:_67T8'UBU

BENEFICIARIO:; 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 26/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 26/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 26/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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.
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

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

g il 5

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
% s RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023014 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 26 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON UNIONGEBESRAL CENTRO- DOREESRA |IDENTIFICACION NIT: 901.898.719-9
DIRECCION: CL 14 SUR NRO. 48 B - 61 B. SERRAMONTE 1 CASA 6A [cluDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3192570993
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
==\ SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

9 RECCION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

#BENEFICIARIO:

o
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PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

expto oo = G2 7/ ccomnoam

Banqz_nlombia

id | B sl

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******34,904.00 § *+**+++*3,000.00 § *rwer7,201.00 § Hrwwmm45,105.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA 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.
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || || || || |||||||| PAGO:

DE COLOMERA

1100610384501-7

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006103845017(3900) 000000045105 (96) 20251219

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE





