Gestionala Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

27 de diciembre de 2024

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

ASOCIAC!Of\l COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C/ NIT. 901 §74840-9

No DE GONTRATO Y FECHADE RO (24) DE DICIEMBRE DE 2024

2986 DEL VEINTICUA
SUSCRIPCION -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 839,134,153.0
VALOR ADICION SI APLICA
VALOR TOTAL CONTRATO $ 830.134,153.00
[STEMIBRE 2024/ OCHENTAY

J

FFASTAEL TREINTA Y UNO (31) DE DiC
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: |ETE (87) DIAS YIO HASTA AGOTAR PRESUPUESTO.
“EGHA DE INICIO 57 de diciembre de 2024
—EGHA DE TERMINACION INICIAL 31 de diciembre de 2024

APLICA

ACTA DE REINCIO No. 1
FECHA ACTUAL DE TERMINACION

|

|

|

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

|

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: EJECUCION
ACTUALIZACION INICIO
ASEGURADORA: [SEGUROS DEL ESTARY" NIT. 860.009.578-6
No. PQl‘Tj:zApé’éUMPUMlENTo: \ ‘ 30-44-101061790}]  FECHA 26 de diciembre de 2024
ANEXOIDOEUMENTOICERTIFI&AIj ' TR | ol
0 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ; Wi/
No. POLIZA DE R.C.E.: 3040101023011 X /" FECHA 56 de diciembre de 2024
ANEXO/DOCUMENTOICERTIFICAD e
0 POLIZA DER.C.E. .
ASUNTO — OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS -

VIGENCIAS, INICIOS, REINICIOS, AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR
CUANTIAS, Y/O PRORROGAS DE LA ATENCION A ADULTOS ‘MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD
GARANTIA QUE RESPALDA LAS|EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
NTRATO CUYO VILLAVICENCIO

—Despe_ | HASTA | WALOH ASEGURRID
INVERSION DEL ANTICIPO

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO MMW $ 83,013,415.30

CALIDAD DE LOS BIENES A

SUMINISTRAR -

o
=

e



EXTRACONTRACTUAL

CALIDAD DEL|SERVICIO 10% [ 2411212024 | 27/712025 | 83,913,415.30
PAGO DE SALARIOS Y - , -
PRESTACIONES SOIALES 5% | 241212024 | 27132028 | g 41,956,707.65
ESTABILIDAD [DE LA OBRA N/A N/A N/A $ ;
RESPONSABILIDA CIVIL 200% | 2411212024 | 27/32025 | g

260,000,000.00

MAYO DE 2015|

|
NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN Q|UE 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

DE 2024

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 Ne. 2986

FINAL DE OBRA. (N.A)

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 DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (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

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos,
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada media
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

vigencias y valores indicados del
nte Resolucion No. 067 del 16 de

/1), ALBA AENZRA COLINA 7 ‘
L P Jefe Oficina de Contratacisn

Eoyecto: Paula Sadfiﬁ'éz. C/P.S. 0072024

m‘IO-F-GCT-132-V3 A

[Registratio s1G. 18/12/2020




Estado:

Vigente

Nimero da péiizy,Mﬁ)
M

30-40-101023011

Nimeye de anaxo:
0 ./

Fecha de expedicién:
Jjueves, 26 de diciembre de 2024
Ramo:

RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador:
ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

Inicio de vigencia:
martes, 24 de diciembre de 2024

in vigencia:
jueves, 27 de marzo de 2025

Valor total asegurado:

$ 260.000.000

as ooy

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601} 218 6977 ext 311 - Emall: verificacion nolizas automoviles@sequrosdelestado.com * Por medio de este canal no

seran atendidas solicitudes de otros productos.
- Polizas ramo Generales: (601) 213 £377 ext 522 - Email: verificicion polizastodoricsgoconstruccion@seguresdolestado com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 210 327 8984 / verificacion polizas.cumplimiznto (e rgurasdalastade. cam

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 3560 ext 157-159-163 - Email;
verificacion.poliz s@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion polizas vida@sagurosdelestada.cam

as.automavile

- Polizas ramo SOAT: [£01) 432 4102 a nivel nacional - Email: operacionsoat@sequrosdelestado.com
= Dirigirse 2 la Gerencia en cualquiera de nuestrac oficinas a nivel nacional,

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

17






POLILA DE SEGURO DE RESPONSAB!LIDAD ClV]L EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

GE
A =
WIT. 350.000.578:6 - RCE CONTRATOS i L
) o S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEX?/ B
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-10102301 1 0 B3
- pA=d
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
plA’  MES ~ ANC .| DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO E=
26 | 12 2024. 24 1 12 2024 00:00 27 03 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL =

DATGS DEL TOMADOR/ CARANTIZARO

Vd

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 904.374.8448
SOCIAL

ASOCIACION COLCMBIA SIN FRONTERAS A&C

DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE !CIUDAD: VILLAVICENCIQ, META |TELEFONO.‘ 3168218224

QATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO

l-—z-:],qsssumoo:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IOENTIFICACION NIT: 892,009.3244]

DIRECCION: CL 40 NRO, 33 -84 P, 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIOQ, META TELEFONOQ 6803223
2 ’
= ;FENEFIC\AR!D: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Py O3JETO DEL SEGURO
f:;-",;_ S{CON SOJECION X 1AS CONDIOIOSES GEWSRALES DE 1A PALIZA QU SE  JANEXAN  15-05-2020 =  1329-P-06-00000-E=RCE-002A-0O0T  /  31-83-22
Q=2 ~1329~p-06-00000~C-RCE-GO1P-000T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTS DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ BL TOMADOR DECLARMN HABER RECIBIDO ¥ RASTA EL L=z
3’-? DE VALOR ASEGURADO SERALNDO EN CADA AHPARO, SEGUROS DEL E5TADO S.A., GARRNTIZA:

0oBJZIO 'D: (LA GAUNTIA

&
N’Pm U\ RCSPONSADLIAD CIVIL EXTRASONTAACTUAL IMPUTABLE AL TCMADOR TOR LOS DARGS CAUSADOS A TENCINOS DURAMTE LA EJECUCION DEL CONVENIQ DE ASOCTACION N

295670F 2023 CUYO OBJETO EA AUNAR ESIATEDICS, PLCUFSOS Y LXPERIENCIA PARA DRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES IF ESTACO DG CULKERABILIDAD EN CENTAQS D2
TROTECCION SOCIAL LR EL MUNICIPIO DL VILLAVICENCIO P

@m

&
@ TSEQUI\DOS: RSOCIACION COLOMDIA SIN FRONTIRAS AYC NHIT{901874840-9 Y mmuproyr.uwcmw NIT:692099324-)
e DENEFICIARIOS: TERCERDS AFECTADOS ¥ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC MIT:892093324-
1: v
e
AMPAROS
RIESGD: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOBERACION O COFINANCIACIO!
AMBAROS DEDUCIBLE vm..wcm v:m:rlcm SUMA ASEC
ESDE ATTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12,'2024 2'.'/03,.'2025”' $260,000,000. 00_,
PERDIOA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
.| CONTRATISTAS Y BUBCORTRATIBTAS 10.00 ¥ DEL VALOR DE LA 24/12/202¢ 27/03/2025°  5260,000,000.00 «
- PERDIDA = Mipimo: 1,00 SHLV 7
[E55 vEAZCULOS PROPIOS Y No PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2024 27/03/2025¢"  $260,000,000.00
- PERDIDA - Hioimo: 1.00 SHMLY
= VAl OF PRIMA NETA | _QASTOS FXPEQICION VA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADQTOTAL |  PlANDEPAQAD |
S *****198.739.00 S *t03.000.00 o erenty 38.330.0C § wemrnine==2240.070.00 Sz 260,000,000.00 CONTADQ
WTEPVED RO TOTRIUCEN COMERFD
GANE "L CE BART NIUBRE SouEAulA L PART VAL IR ASZOUEASO

== ATENAS AGENCIA DE SSGUROS LTDA, 143752 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS C ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
% CONTRATO ¥ DARA DERECHQ A SEGUROS DEL ESTADO $.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
j QUEDA EXPRESAMERTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOC 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 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
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

) 0 (50 50 S ) ) s V() ) ) ) B ) ) 60 ) ) ) B B

CUMPLIMIENTO

HIT. 860.009, szei 6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUTURBAL CoUsUT NO.POLIZA ANEXG
VILLAVICENCIO lﬁ VILLAVICENCIO 10 3040101023011 0
H:LHAI:RP[;DICK)N YIGERUIA ULSDE A LAS VIGENTIA HAYTA LAS
ola  MES  ARO DlA  MER  ARO HORAS DIA  MES - ARO 1?0!6\9 TIPO MOVIMIENTO -
26 I 12 ] 2024 I 12 l 2024 00,00 27 04 2025 23:60 | EMISION ORIGINAL :

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

OUMBRE U RAZON

OCIAL L

SOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION  NIT; 901,874.840-9

RESPOREABTLIDAD CIVIL BATRONAL
|

DIRECCION: CR40 A 20 88 ESTE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 31682108380
DATOS DEL ASEGURAD®D / BEHEFICIARIO

ASEGURADO; MUNIGIPIO DE VILLAVICENCIO IGENTIFICACION  NIT; 892.009.3243

DIRECCTONT CLA0 NRO. B3 =64 P10 |ciuuAu: VICCAVICENTIO, META itr.l?ér-UNo: BOUIZZE

RENEFICIARIO; 8092099324 } MUNIGIPIO DE VILLAVICENCIO

AMPAROS | DEDUCIBLE VIGENCIA vmsncn SUMA ASEG

DESDPE
24/12/2024 2‘1/03/2 025

ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA $260,000,000,00

PERDIDA '~ Minimo: 1,00 SMMLV

LI RRTENGE R T FIaNTERA
of CIRDMA

e e e e — A m—— ————

———

Vi41LaDO

3

LA MORA EN kL PAGO DE U

QUEDA EXPRESAMENTE C¢
SE ESPECIFICAN EN E3TE ¢

NOTA: SEQUROS DE E8TAN
TANTO EL ASEQURADOR €

PARA EFECTOS DE NOTIFIQ

30-40-14

DARA DERECHO A SCGURA

A PRIMA Q DE LOS CE.R!’IFJGADDB Q ANEXOS QUE BE EXPIDAN CON UNDAMFNTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMI clo
DEL ESTADQ 8.A. PARA £XI AQGO DE LA PRIMA DEVENGA I D8 OABTOS ‘éAUBA'DO!I CO| Nﬁ\ u&ﬂwjﬁg&e&goﬁwov

5 ELP
UA&:@O QUE LAS OBLIQAC!ONES DE EEUUROS DEL ESTADO .A, BE R!;Hl’KE UHICAMENTE AL DI\JL‘[O \’ OBSER\'ACIONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE

0 8.ABERESERVA

ELDEREGHO O REVISAR Y NAGE B
A S ErAERYA f ACOMPARAmENTO AL RIEBGO ABUMIOO DURANTE LA VIOENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PRESTARAN SU COLABORAGH
ACIONES LA DIRECCION DE SEQUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA JANO, 33+ 4540 « TELEFONO! 6323707 » VILLAVICENCIO

FIRLA AIIY

FIRMA TRALDOR
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1\;{, SEGUROS
x‘_ DL
- CaTADO 8.8,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

QEaREa

HOGAGGE

e DEGRETO 1082 DE 2015
S CRUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLZA X ANEXO .
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061790 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES DlA MES ~ ARO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO )
-2 | 12 | 2024 12 | 20m 00:00 | 277 03 | 2028 | 23:59 | EMISION ORIGINAL :
i DATOS DEL TOVANOR / CARANTZAND /@
m’s"g};‘&ﬁ O RAZON ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS ALC I’DEN“F’CAC’O“ NIT: 901.874.3409 1]
LFRIDIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE [ciupad:  viLLAViCENCIO, META [TeLeroNo: 3tssztased B
= . i
b — DATGS DET ASEGURANC] BENEFICURI @
i MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO fmsrmsncwo:q NIT: lsz.m.:ua‘[
N
IRECCION: CL 40 NRO.33 -64 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
s \DICIONAL:
Z3 OBJETO DEL SEGURO

coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ICUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN FARER RECIDIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO IN CADA AMPARQ, SIGUROS DEL ESTADO 3.A., CARANTIZA:

SA oRJETD DI LA GARANTIA

4 CASANTTIAR EL PACO BDE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIQ DE ASOCIACICN N 298 L 2024 CUYO ORJITC EJ AUNAR ESFUERZOS Y EXPEIRIENCIA
FARA BAINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO CE VULNERABILIDAD EN CENTROS UC PROTECCION SOCIAX EN EL MUNICIPIO DI VILLAVICENCIO

AMPAROS

CALIDAD DEL SZ‘R'I'TCID'

: %31 PAGO DE IA...AMOS PRI.S!'A.CIMS SOCIALES LEGALZS E INDDG\‘IBCIWS

ACLARACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA EASTA

24/12/2024 L21/07/2025 '?:*’ 383,913, 415.300
24712/2024 27/07/2025 ¥ $83,913,415.30
24/12/2024 27/03/2028 $41,95€,707.65 5~

SUMA ASEG/ACTUAL

MRM_MH VA IOTALA PAGAR YALOR ASEQURADOTOTAL | PLANDEPAQGD
$ **e0588 £30.00 § 7130 000,00 § ™115 677.00 § trevsssanneyad 508.00 § *++*++200,783.538.25 CONTADO
BTLRMDARD : CUTRBUTCH OOALEIVAD
NIWGRE CAE W CE BART NOLBAE CORB AR, o PART VALDR ALECLRAZO
" ATERAS AGENCIA DF SEGUROS LTDA, 143752 120,00

oA

"

LR A

€4 COULASA
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|

FZ*

QUEDA EXPRESAMENTE CONYENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OF SEGURQS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMEN oB Y OBSERVACIONES D 3
“~ 1 GARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. PR AT il P

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHQ DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCLA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LQ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN BU COLABORACION

¥

E&‘;‘:L e

304_4-101 1790

JSTED PUSOE CONBATAR ESTA?QL:..A EN WWW.SCOUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPITTA NORTE B 133 - 85, PO §

=T OV D I P S 6 D 6D B 6 PRY P D P S L O

dg Fianzay

2

@@@@@ﬂﬁﬁ@@@ﬂ@@@@ﬁ@ﬁ

@
5
-

g_gm i

ONG: 881-21

,lﬁ‘“‘llﬂl

OLFI7520

-Eﬁ@%ﬁ@ﬁﬁﬁﬂm

3@@@@@@&@6@36@@@&@_



s

e
@
&)

'rgg:" Eq, srouRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Gty
BRTHDO 8.0,
i A 'DECRETO 10082 DE 2015
CIUDAD DE BXPEDICION SUCURSBAL con.suc NO,POLIZA ANEX0
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101081730 0
FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
OlA MES N%o HORAS | DIA  MES ALD HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 zm 24 |12 | 224 [ om0 | 22 |03 | 020 | 2060 | EMISION ORIGINAL

OATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ABOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

rDENTIFlCACK')N NIT: 801.874,840-9

ﬂnousﬂc 0 RAZON

DIRECCION: CR 40 A zb 88 ESTE

[CIUAD:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3168218389

e

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ADENTIFICACION NIT: 892.009.324-3

G Y =
A R, MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO
IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVIGENCID, META [TELEFONO 6603228
= =4 DICIONAL: '
: d_;‘.,
£A5RTPIGUESTADO
'y HHH:M 2w waapn)
| PAGINANVED R CORRESRONSALES BANCARIOS SN
BemEX | ey JH ..,. RS =
e TR ,J"’” (RO Gy
- Bancolombia™

iy ‘-‘.’\\[l HJ\.
: i

EERE pPhpos Con convenlo A Noaplidn;

d:qtu GRS O =3 W ) /oo

pArLCansfaranelnsiiemig
=3 Doncodo Bogotd ( Soguros dul Catado SA Cuenta Corrlante OO04650.45

TTTTT

LELERE [SEVS (P

[/ Ay

——
Grupo =
: 1—-———-—~—f s Bancolormbin fepuros ded fatado S A Cuenta Convanla 47180
; |
o A N A
s
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
e $'*1668,820,00 § **4++20,000.00 $**+***115,677.00 § reteerensiayn4, 500.00 § 10411200,763,630,28 CONTADOQ
b INTEAMEDARY) 018 THBUSION COw1 EQUROD
Nong AR OAVE 14 OF FAKT. MILEAE COLIPA, 14 ' PART, NALDR ALED AT
ATENAS AGENCIA DL SEGUROS LTDA, 141752 100,00

Bl

QUEDA EXPRESAMENTE 4

NVENIDQ QUE LAS OBLIOACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, BE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) OARANTIA(S) QUE 8&

l

SN ESPECITICAN EM ESTE CUADRO,
;: ]

# 4 JFANTO EL ASEQURADOR €| MADOR, PRESTARAN 8U COLAD
3 g ARA EFECTQS DE NOTIF AC!ONES LA
¥y FORMA DE PAGOD
£%]| BANCO CHEQUE No. VALOR
. .

o[{|EFECTIVO

“l|ICHEQUE

sif{roTaL s

I

|

|

|

l

LI

I

I

LA

|

OTA: BEOUROS DE CSTA.E'O 3.0\ SE IOIESENVA ELDERECHQ DE REWSMJ&%CEH ACOMPARAMIENTQ AL RIESOO ABUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO 8.A. ES CARRERA 12 NO, 33 - 43409 « TELEFONO: 8823707 « VILLAVICENCIO

Il

(415)717059458021167 180201 11006103844934(3300) 000000724508 |96) 20251224

REFERENCIA
PAGO;

1100610384493-6

¥
P
.

COPIA PARA PAGO EN BANCDS NO NEGOCU\BLE

PO -

(53 52 (5 (50 5 0 0 2 {50 R 0 7 0 () 25 7 (e () 70 0 0 0 C B B

BEE FEEEEEERErTEEE3EAEEERAE E@E_WQQQEEE@@@Q‘% SaRAREN



Ea)
e

Efm %g:::ia CUMPLIMIENTO
NIT. 860,000 576-6 RCE CONTRATOS
@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA AMEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 0 30-40-109023014 0
7 ),
= g!iCHAEgE 010}\%% ‘ DfAmGEﬂgéADEi% r?o‘?nﬁ'\ss DIAV!GELT%A M?\Ej% }?oLﬁ\ASs TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 2o 24 | 12 ! 2024 00:00 ; } 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

0 T 0 0 5 0 0 0 ) 0 2 (0 (0 ) 6 () ) B ) ) ) ) ) 72 B B
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