EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061567 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 12 2024 16 12 2024 00:00 26 12 2028 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
CONSORCIO DOTACION DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS 2024

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.897.907-2
SOCIAL

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3115683574

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3]

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

K% 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE ACEPTACION DE
i OFERTA No. 2966, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE TRES (03) DOTACIONES PARA EL PERSONAL DOCENTE Y ADMINISTRATIVO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
=8| DEL. MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO CORRESPONDIENTES A LOS PERIODOS DE ENERO - ABRIL, MAYO - AGOSTO Y SEPTIEMBRE - DICIEMBRE CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA
2024

EL TOMADOR AFIANZADO DE LA PRESENTE POLIZA ES:

INTEGRANTE 1 - CARLOS JULIO RODRGUEZ HUERTAS C.C: 86.053.822 , PART
gl INTEGRANTE 2 - LUIS HERNEY CALDERN ANDRADE C.C 17.345.427 PART (10%)
QUIENES CONFORMAN EL CONSORCIO DOTACION DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS 2024

(90%)

AMPAROS

% RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2024 26/04/2025 $22,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 16/12/2024 26/06/2025 $22,000,000.00
| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2024 26/12/2028 $5,500,000.00
LABORALES

ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
S NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
B CALDERON ANDRADE LUIS HERNEY 17345427 10.00
RODRIGUEZ HUERTAS CARLOS JULIO 86053822-8 90.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ *****117,767.00 $ **+***+8,000.00 $ *****+23,895.00 § *rerrerrt149 663.00 $ *****49,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
MOMERE CLAVE T DE PART. MIOMERE COMPARLA 5% PART, WALDR ASEGURADD
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 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

% rdial
30-44-101061567

e il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153921D

DE COLOME

E;ﬁrﬁ@

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA




EEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860,009 576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061567 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 2024 16 | 12 | 2024 00:00 26 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CONSORCIO DOTACION DOCENTES Y ADMINISTRATIVOS 2024

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.897.907-2

SOCIAL
DIRECCION: CL 47 36 05 BRR LA ESMERALDA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3115683574

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO /

e=mlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
SBDIRECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
ADICIONAL:
=
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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exito i I (VAT

W27 e

Pagos con convenio *"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente D0B465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguras del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥****117,767.00 § *+*++++8,000.00 § ¥+*++23,895.00 § i 149,663.00 § ****++*49,500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARED DI TRIBLICION COASEGIRD
MOVESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFTIA 5 PART VALOR ASEGURADG
D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA. 153921 100.00

==l 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
"% 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
PARA 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 Mo. VALCR PAGO:
1100610383162-9

(415) 7709998021167 (8020) 11006103831629(3900) 000000149663 (96) 20251216

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA ~

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



