'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EsTano s.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061195 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 202 04 | 12 | 202 00:00 3 | o1 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DFl TOMADOR ! GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON ARIZAMIERERCAS, EDGAR IDENTIFICACION  CC: 13.953.585
EDIRECCION: CR 21 B NRO. 80 - 45 BRR PRIMAVERA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6718521
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
EINSEGURADO / LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL . , )
BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC- VILLAVICENCIO | DN A NIT: B0g130.752-1
IRECCION: CL 5A SUR NRO. 4 A - 17 MZ 7 B REMANSOS DE ROSA BLANCA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6628620

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NRO
g 060-CENAC REGIONAL VILLAVICENCIO-2024, CUYO OBJETO ES : EN VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON LA ENTIDAD A LLEVAR A CABO LA
@ ADQUISICION DE MOBILIARIO Y ENSERES PARA UNAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL VILLAVICENCIO VIGENCIA 2024.

NOTA : SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, ASI MISMO SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/12/2024 31/01/2026 $157,998,000.00 $157,998,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2024 31/01/2028 $26,333,000.00 $26,333,000.00
4 LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 04/12/2024 31/01/2026 $157,998,000.00 $157,998,000.00

ACLARACIONES

S#ICON EL PRESENTE CERTIFICADO SE DA ALCANCE AL MODIFICATORIO NRO 02 (PRORROGA NRO 02) DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2024, EN EL CUAL SE MODIFICA LA CLAUSULA
TERCERA DEL MISMO, QUEDANDO COMO LO ESTABLECE EL PRESENTE MODIFICATORIO EN SU CLAUSULA PRIMERA, Y SE EFECTUA AMPLIACION EN EL PLAZO DE EJCUCION DEL MISMO
SPOR EL TERMINO DE VEINTE (20) DIAS MAS, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL DIA 115 DE ENERO DEL ANO 2025.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

§ *+++*49,451.00 § *rxrx8 000.00 § **++*10,915.00 § Hrrernnr68,367.00 § **+**++342,329,000.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
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)
=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
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061195 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 12 | 2024 04 | 12 | 2024 00:00 31 | 01 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 21 B NRO. 80 - 45 BRR PRIMAVERA |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6718521

ARIZA VIRVIESCAS, EDGAR |IDENTIFICACION CC: 13.953.585

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e SMASEGURADO / LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CENTRAL e
e=maBENEFICIARIO: ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC- VILLAVICENCIO IDENZIFICAZISTONIT: 800.130.752-1
=85 RECCION: CL 5 A SUR NRO. 4 A - 17 MZ 7 B REMANSOS DE ROSA BLANCA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TELEFONO __ 6628620
ADICIONAL:
=
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****++*49,451.00 § ****+++8 000.00 $ ******10,915.00 § rrrewnrnr68,367.00 $ ****+*342,329,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO 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
Eé FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061195 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 12 | 2024 04 | 12 | 2024 00:00 31 01 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL ARIZA VIRVIESCAS, EDGAR IDENTIFICACION CC: 13.953.585
DIRECCION: CR 21 B NRO. 80 - 45 BRR PRIMAVERA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6718521
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- EJERCITO NACIONAL- CEN IRAL A 5 =
BENEFICIARIO: ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC- VILLAVICENCIO MENHFICACION — NIT: 800.180-252-1

IDIRECTION: CL5 A SURNRO. 4 A- 17 MZ 7 B REMANSOUS DE ROSA BLANCA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6628620

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

2ok

VIGILADQ SrE

30-44-101661195

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF018520B 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101061195, anexo
4, 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 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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30-44-101061195
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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