POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -II"
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061649 2 g2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS | 1
| S ANO DIA.  MES ANO HORAS DIA.  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o L 2025 20 | 12 2024 | 00:00 | o08 J_ 07 J 2025 | 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA g3
AL DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO - B
NOMBRE O RAZ
S OCIAL rith SANCHEZ ACEVEDO, VICTOR ALFONSO kDENTIFICACION CC: 1119.890.112
DIRECCION: CRA 18 C 23 17 EL OBRERO ICIUDAD: CUMARAL, META lTELEFONO: 3118104841
o : DATOS DEL ASEGURADO [ BENEEICIARIO. - B2
N\ SEGURADO / - . P
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMARAL JTDENTIFICAC!ON NIT: 892.099.1
DIRECCION:  CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO Jcubap:  cumARAL, META [rELEFoNCOg8-6873784
DICIONAL:
— W———
i OBJETO DEL SEGURO

e 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:

IE)ngVB}fDE:sO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA
[y DE LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-041-2024 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
NADO CON: SUMINISTRO DE MERCADO Y DE PRODUCTOS DE ASEO PARA EL CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR HOGAR SAN GABRIEL DEL MUNICIPIO DE

: gl CUMARAL - META.
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AMPAROS

B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

8l AMPAROS

%

$5,600,000.00
$5,600,000.00

08/05/2025
08/07/2025

20/12/2024

22 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
20/12/2024

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
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ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE

AT

AJUSTAN LAS VICENCIAS DE LAS CARANTIAS DE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE INICIO DE FECHA 2C DE DICIEMEBRE DE 2024.

el 0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
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— f 0:’:..:: : ¥ . ol ‘ GLAL A FAGAN Al UK A RADCOD 10O1A AN D AGO
¢ *****+30,000.00 $ *******8,000.00 § 2ereeet7.220.00 i g rerrrrrnrg5,220.00 $ ******11,200,000.00 CONTADO
B INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COR SEGURO
NOWERE CLAVE % OE PART T NOMBSE COMPASIA % PART. VALOR ASEGURADO |
MARTHA LUCIA MEDINA DUARTE 240784 100.00
1

- GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 -

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVAEL D
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGU 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

0E COLONSA
NEEEEE

i
¥

ESRs ]

30-44-101061649 IZ]LQ JUede,
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

'{k’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

) r * ’ - .
: ! g 3 : ‘ - T A
- - - - 5 g p s . ] \ - . v . : - - . . ! - -
: 3 i . . - - s -t i . . w2 o . <’ o < 3 & - - L > o'y s i’ : b = B
- - n o . i‘;-. “{.J t.’ - ". e ‘ ‘—J

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA I

LUISPENAGOS

; A ) }.‘ ‘ ’ e qL g \»’\ " "“ »..
o - e B o B -




N

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- : L y ! \ )
l‘ ,. B . - { "
' ‘ - 'S »
\j R - N2 L 0

DECRETO 1082 DE 2015
e b TCUR ; .
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061649 2
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DIA MES ARO olA MES Aﬂo HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO ;
27 | 01 2025 12 I 2024 00:00 08 07 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
L -
DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

SANCHEZ ACEVEDO, VICTOR ALFONSO IIDENTIFICACION CC:1119.890.112 .

N: CRA18 C 23 17 EL OBRERO S lcuuoﬁ: CUMARAL, META ITELEFONO: 3118104841

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

fs JRADU

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CUMARAL IDENTIFICACION NIT: 892.099.184-9
TR ON: CR NRO. 20 - 26 BRR NTRO — JDAD: UMARAL, V
ADICIONAL: - =

TEXTO ACLARATORIO
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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.

{ -
“r- ~;“-}j
: »

IZA, PORLO
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POL
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 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30-44-101061649 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO
28 ANEXO DE PRORROGA )

N

27 LO‘I | 2025 20 L12 L 2024 00:00

ggg&ﬁe O RAZON SANCHEZ ACEVEDO, VICTOR ALFONSO IIDENTIFICACION CC:1119.890.112| Bws

FIDIRECCION: CRA 18 C 23 17 EL OBRERO ICIUDAD: CUMARAL, META TELEFONO: 3118104841
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QUE FORMAN PARTE INTBGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL

PEN coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
' SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

2o my‘
“DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE CUMARAL IDENTIFICACION NIT: 892.099.184-9 o
IOIRECCION: CR 11 NRO. 20 - 26 BRR CENTRO ]cnquo; CUMARAL, META FELEFONOOQ&_GEZ:B?M
*
OBJETO DEL SEGURO st ST i

{’

i k)

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO D= LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTPATISTI'.'»'J
i DERIVADAS DE LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA PROCESO DE MINIMA CUANTIA NO. MC-041-2024 DE FECHA 12 DE DICIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE IAS PARTF
ol REI.ACIONADO CON: SUMINISTRO DE MERCADO Y DE PRODUCTOS DE ASEO PARA EL CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO MAYOR HCGAR SAN GABRIEL DEI. MUNICIPIO VL

CUVMARAL - META.

AMPAROS
%) RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
%) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/12/2024 28/05/2025 $5,600,000.00 $5,600,000.00
sw] CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/12/2024 28/07/2025 $5,600,000.00 $5,600,000.00
(et
[ =
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(e 1
e ACLARACIONES
VEDIANTE EL DRESENTE CERTIFICADO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES, | o
gﬁ,p DE CONFORMIDAD CON: E
- - ACTA DE SUSPENSION, DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2024 s
- ACTA DE REINICIO, DE FECHA 20 DE ENERO DE 2025 o

A

o *
y
W

1

-
&
=

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.
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"R PRIMA M A A ® Y PED o) \/ A J1AL A FPAGAN AL A RADO JO1A PLAN D PAGL

$ '..*."'...0'00 $ '.......'..0,00 $ .....‘...‘.0.00 $ ...‘.'..*...‘....0.00 $ “.iitﬁ»‘ 1 .200‘000.00 CONTADO
INTERMEDILRIO D48 TRIBUCION COASEGURO ';iﬁﬁ

NOWEBRE CLAVE % OE PART, NOUBSE COMPAUIA WPART.  VALORASEGURAZO I!F‘l
MARTHA LUCIA MEDINA DUARTE 240784 100.00 =
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS S 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.
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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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
JDAD L - XPET YN TCTIR " ..' \.o. 7/ ANFXC)
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061649 3
HA EXPED JN Y \ T o uy: Y JCTA H7 : L[ AG
DIA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 01 2025 20 12 2024 00:00 28 07 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
e —— DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO :
: SOCIAL SANCHEZ ACEVEDO, VICTOR ALFONSO IDENTIFICACION CC: 1119.890.112
o ¢
DIRECCION: CRA18 C 2317 EL OBRERO CIUDAD: CUMARAL, META TELEFONO: 3118104841
!:‘9_,_ —— e — o o i P
b ek DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
[} ﬁ_“-“_* — — -
BENEFICI ARlO MUNICIPIO DE CUMARAL IDENTIFICACION NIT: 892.099.184-9| ™
- UN: Ch \NRC ) - 786 RRR N TR WINLUYG-0 oL
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TEXTO ACLARATORIO
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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
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[~ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRM A TOMADOR
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