Municipio de Vilzdconsio

Gestién a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

4 de marzo de 2025 e

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ Nit. No.1121844877

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

997-2025 suscrito el 04 de marzo de 2025

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 120,000,000.00
VALOR ADICION 1
VALOR ADICION
VALOR TOTAL CONTRATO $ 120,000,000.00
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: 4 de marzo de 2025
FECHA DE INICIO Seglin acta inicio
FECHA DE TERMINACION INICIAL 30 de diciembre de 2025
ACTA DE PRORROGA No. 1
ACTA DE SUSPENSION No. N/A
ACTA DE REINCIO No.
FECHA ACTUAL DE TERMINACION 30 de diciembre de 2025
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRITO
ACTUALIZACION POLIZA INICIAL
ASEGURADORA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
— %

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 4224361 MM FECHA 4 de marzo de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO S
POLIZA DE CUMPLIMIENTO 4, M’?:’I:/j o040
No. POLIZA DE R.C.E.: 13001005440 ¥*{  FECHA | 4 de marzo de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION
POLIZA DE R.C.E. 14095635 4/

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS,
INICIOS, REINCIOS, CUANTIAS Y/O
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE
RESPALDA LAS ADICIONES DEL
CONTRATO CUYO OBJETO ES:

PRESTAR EL SERVICIO COMO OPERADOR LOGISTICO PARA LA
PRESTACION DE MEDIDA TEMPORAL DE HABITACION, ALIMENTACION Y,
TRANSPORTE DIRIGIDO A MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR SUS HIJOS E HIJAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

GARANTIA Y/O AMPAROS % VIGENUIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO 0% DA N/A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 4/03/2025 30/04/2025 | $ 24,000,000.00
CALIDAD DE LOS BIENES A
SUMINISTRAR 0% HA NIA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% 4/03/2025 30/04/2025 24,000,000.00
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES| _,
SOCIALES 5% 4/03/2025 30/12/2028 | $ 6,000,000.00
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA | 0% N/A N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 3
EXTRACONTRACTUAL 200 4/03/2025 30/12/2025 | $ 284,700,000.00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO EN
QUE 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 MAYO DE 2015.
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Gestién a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

Muricipio de Vitvicensio

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. 997 DE
2025 (SMC-002-2025)

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 DE OBRA,

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 FINAL DEL OBRA OBJETO
DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la pdliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucion No. 067 del 16 de
mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

ALBA AURQRA COLINA

Jefe Oficina dé Contratacién

Revisé y aprobd: )
Proyecto: Ana M Vega M. P>
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Ntémero Péliza: 4224361

Hola; |OSE

Este documento es la caratula
de tu seguro y contiene la

informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR

Nombre y apelhdos o razén social Tipo de Identificacion Namero de identificacion
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ CEDULA 1121844877

Direccion Ciudad Teléfono
CL3#16-10 VILLAVICENCIO 3144068801

INFORMACION DEL GARANTIZADO

| Teléfono
| 3144068801

Nombre

apellidos o razon social_ | Tipode :dentlﬁcacron Nimero de identificacion Direccion
JOSEJHEYSON LOPEZMUNOZ | CEBU

Cilidan
c 1121844877 CL3#16-10 ' VILLAVICENCIO

INFO_RM_ACION DEL BENEFICIARIO Y/ O'ASEGURADO

Nombre y apellidos o razén social } Tipo de identificacion } Numero de identificacion
5 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ; 8820993243

ERS R R e

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Nimero de Operacion Oficina Ciudad expedicion Gechiaie
documento : expedicion
16438754 POLIZA NUEVA 2620 VILLAVICENCIO 5025.03.04
v i Numero de riesgos Referencia de Proéucw Moneda
C"gf\‘;‘mg’og" vigentes pago URQ DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES | PESQO
7 1 01216438754 (GARANTIA UNICA) COLOMBIANO
Sl COEERTURAS ; S : i
: Nombre } : Fecha inicial //S:;r:-niento / | Valorasegurado | Prima
CALIDAD DEL SERVICIO 04-MAR-2025 | 30-ABR-2026 $24.000.000,00 | $49.946 y‘/
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04-MAR-2025 /| 30-ABR-2026 ~ | $24.000.000,00 | $49.946 L7
Eﬁ\gg REAE ESSALARIOS.F’RESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 04-MAR-2025 £ 30-DIC-2028 7 | $6.000.000,00 | $41.336
o

VALORES A PAGAR

Valor prima sin IVA Valor IVA Total a pagar Valor asegurado Total valor asegurado
$141.228 $26.833 $168.061 $54.000.000,00 $54.000.000,00

VALOR A PAGAR EN LETRAS : CIENTO SESENTA Y OCHO MIL SESENTA Y UN PESOS M/L

Péginalde 3
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V3002

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Nimero de dias i Vigencia poliza desde Vigencia poliza hasta

04-MAR-2025 30-DIC-2028 1397 | 04-MAR-2025 30-DIC-2028
Ramo Producto 1 Oficina Usuario
012 NDX

2620 CUMO001

INFERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén sacial Codige | Compaiia | Categoria | % participacion | Prima
DISI SEGUROS LTDA 48404 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. | AGENCIAS | 100% | 141.228
COASEGURO :
Tipo coaseguro l Numero poliza lider ! Documento compania lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

N Fechaa partirde la cual Tipoynumerodela | Tipode | Ramoal cual | Identificacion interna de la Canalde
man seutiliza entidad documento pertenece | proforma comercializacion
CLAUSULADO 2017-01-01 13-18 05 | F-01-12-084 DOOI
: T -
TeRica | 2017-06-25 | 13-18 | NT-P 5 ' N-01-012-011 l

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

ACEPTACION DE OFERTA N. 997 DE 2025. /
%’ROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N002 DE 2025

I-:’RESTAR EL SERVICIO COMO OPERADOR LOGISTICO PARA LA PRESTACION DE MEDIDA
TEMPORAL DE HABITACION. ALIMENTACION Y TRANSPCRTE DIRIGIDO A MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SUS HIJOS E HIUAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

éE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS. ASI MISMO DERERA CUMPLIR CON L.O CONSAGRADO EN EL
ARTICULC 2.2.1.2.3.1.6 Y 2.2.1.2.3.1.9 DEL DECRETO 1082 DE 2015 A

Segures Generzles Suramericana S.A NIT 890.903.407-8.5omos Grandes Contribuyentes. Per favor no efeciuar retencion sobre IVA. Las primas de seguros
no estén sujetas a retencién en la fuente (Decreto reglamentario 2509/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2010. Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comin agentes de retencién.

§ INFORMACION ADICIONAL

LA PRESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PROFORMA. F-01-12-084
LAS CUALES SE ADJUNTAN.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPARNIA ES CR6349 A 31 P 1 ED

CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

o -

W

Firma autorizada
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDG COMO RECIBO DE PRIMA, S| ESTAF RMADO POR UN CAJERC C COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. S! SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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SEGURCS GENERALES SURAMERICANA S.A
HACE CONSTAR

Que 2 garantia de SEGURQ DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (GARANTIA UNICA) en la poliza 4224381 expedida por la
Compaiifa cuyo Tomador y/o Afianzado es: JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ v Asegurado y/o Bencficiario es MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO v su
documento 16438754 expedida el dia 04 de Marzo de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados ast:

Concepto Valor
Prima | $141.228
Impuestos | $26.833

Total: $168.061
La oresente poliza no expiraré por falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral
por parte del tomador o de |2 compadiia

Para constencia se firma en VILLAVICENCIOC a los 4 dias del mes de Marzo  de 2025.

wo(y

Firma Autorizada

2]
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Soportes de Pdliza \ %
| Expedicidn - Anexo 16438754 J
Fecha expedicidn: 04/03/2025
[ Expedicitn - Anexe 16438754 ]
Fecha expedicion: 04/03/2025
Narero Polize 4224361
SEGURD DECUMPLMIENTO.
Hola, JOSE
Este documento es la caratula
de tusequro'y contiene la
Informacion del compromiso
que SURA adqulere contigo.
INFORMACHON DEL TOMADOR
Nombiok 3 Apellicos o rarde sucis t Tire de idEnuleacion T Nimaro da idanificheian
JOSE JHEYSON LOPEZ MUROZ CEDULA 1121844877
Ditoecisn 1 Ciudad | Teldtoco
CL3K16-10 | VILLAVICENCI 3144068801
INFORMACION DEL GARANTIZADO
Nombre y spelidys orazdn socisl Tioa de identificaciin Numerna da kealificacion Diveccion ] Cludad | Tewlone
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ CEDULA 1121844977 CL3#16-10 | VILLAVICENCIO | 3144088801
.
L Nombiey apsilidos o madn socisl i | Mo doidonnhicacidn Nomero de ikdontificadidn
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | NIT 8920093243
Nirtaro e I | Fotha do
Dpuosncidn Oficing Cludad expedicion
Sscny POLIZANUEVA | 2620 VILLAVICENGIO . it
rﬂ;‘q;m— Nimare da rivigas Relorencin de | Producto [YRh
CONTADD. vigantes paps SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVCR DE ENTIDADES ESTATALES | PESO
1 01218436754 | (GARANTIA UNICA) ) COLOMBIANG
Nembre A 1 de 3 ::::me;n;o ] Valorsweguisdo | Pama
CALIDAD DEL SERVICIO s o
| 4224361 v
i
Tipo de Documento *
Cédula de Ciudadania ™

Numero de Documento @ *

]
| 1121844877 #
i

D No soy un robot

mCAFTCHA
Preanidad - Tamiinns

112
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Soportes de Pdliza

—

licién - Anexo 16438754 ‘

Fecha expedicion: 04/03/2025

¢ 16438754 \

Fecha expedicion: 04/03/2025

2/2
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NiUmero Péliza: 013001005440

v/

H__o‘la, JOSE

‘Este'documento es la caratula

de tu seguro y contiene la
informacion del compromiso
que SURA adquiere contigo.

-

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombre y apellidos o razén social_ Tipo de identificacion Numero de identificacion
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ CEDULA 1121844877

Direccion Ciudad ; Teléfong
CL3#16-10 VILLAVICENCIO 3144068801

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombre y apellidos o razon social_ Tipo de identificacicn
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ CEDULA

Numero de |entiﬁcaci6n
1121844877

: IN_FC'RMACION‘DEL BENEFEICIARIO =

Nombre y apellidos o razan social ‘ Tipo de Identificacion ‘ Némero de identificacion
TERCEROS AFECTADOS B

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

Oficina y ciudad

Numerc de | T S i, Moneda
AR Operacion expedicion Fecha expedicion PESO
14095635 POLIZA NUEVA 2620 - 2025-03-04 COLOMBIANO
| VILLAVICENCIO
Numero de riesgos Producto f s
Forma de pago : Referencia de pago Indice variable
ANUAL t]ngentes | 01214095635 gﬁﬁlgﬁl([\.)ﬂ IIDEEN _II_QCFJ:'SPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE 0%

" INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Direccion ’ Ciudad Departamento | Descripcion sector

CL3#1610 VILLAVICENCIO META SECTOR SERVICIOS
Actividad [ Codigo actividad | Descripcion riesgo | Riesgo numero
HOTELES Y HOSPEDAJES 154

COBERTURAS

alor movimiento

000,00 /L £ 7681605 460,

seé;urad | Valor IVA
. $469.560 | $89.216

Nombre al I dice variabl lor total
NATiO ResPoNsABILIDAD CVIL | %A% B Tarbleey | Yalgptota apacar

DEBUCIBLES Y VAL ORES ASEGURADOS POR CORERTURA

Cobertura Valor asegurade l Deducible b |
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL $284.700.000,00 15% DE LA PERDIDA, MINIMO 60 SMDLV
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VALORES A PAGAR
Valor prima sin IVA

Valor IVA Total a pagar

$469.560 $89.216 $558.776
Valor asegurado Valor indice variable Total valor asequrade
$284.703.000 I 0% $284.700.000 /

VALOR A PAGAR EN LETRAS : QUINIENTOS CINCUENTA 'Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTAY SEIS PESOS M/L

VIGENCIAS MOVIMIENTO Y POLIZA

Vigencia movimiento desde Vigencia movimiento hasta Numero de dias Vigencia poliza desde ‘

Vigencia poliza hasta

- - 04-MAR-2025 30-DIC-2025
04-MAR-2025 30-DIC-2025 P 301 /
Ramo Producto [ Oficina Usuario
013 AG5 2620 CUMO001

INTERMEDIARIO

Nombres y apellidos o razén social Codigo | Compama | Categoria % participacion | Prima
DISI SEGUROS LTDA 48404 | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA. | AGENCIAS 100% 469.560

COASEGURO'

Tipo coaseguro I Numero poliza lider Documento compania lider
DIRECTO

CONDICIONES GENERALES APLICABLES

s Fecha a partir de la cual Tipoy numero de la Tipode Ramo al cual Identificacion interna de la Canalde
se ytiliza . entidad documento pertenece proforma comercializacion
CLAUSULADO | 2009-06-01 1 13-18 P 6 F-01-13-040

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS :

% POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

012004224351. NO, DE CONTRATO 997 DE 2025,

. LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 284,700,000 PARA CUBRIR LOS

* PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANG EMERGENTE, COMO

EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJU!CIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

ACEPTACION DE OFERTA N. 887 DE 2025. e
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA NODZ DE 2025

}JRESTAR EL SERVICIC COMO OPERADOR LOGISTICO PARA LA PRESTACION DE MEDIDA
TEMPORAL DE HABITACION, ALIMENTACION Y TRANSPORTE DIRIGIDO A MUJERES VICTIMAS
DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR SUS HIJOS E HIUAS EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.

S AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS. AS| MISMO DEBERA CUMPLIR CON LO CONSAGRADO EN EL
= ART[CULO 2.2.1.23.1.6 Y 2.2.1.2.3.1.8 DEL DECRETO 1082 DFE 2015

Seguros Generales Suramericanz S.A NIT 880.803.407-8.Somos Grandes G ontribuyentes. Por faver no efectuar retencidn sobre IVA. Las primas de seguros

no estan sujetas 2 retencidn en la fuente (Decreto reglementario 2508/85 Art 17). Autorretenedores Resolucion 009961 de 2070, Responsable de impuesto
sobre las ventas régimen comin agenies de retencion,

INFORMACION ADICIONAL

DEFINICIONES SMMLV SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE - SMDLV SALARIO MINIMO DIARIO LEGAL
VIGENTE - SUBLIMITE TODOS LOS VALORES ESTABLECIDOS COMO SUBLIMITES EN CUALQUIERA DE LAS
COBERTURAS DE ESTA POLIZA SE ENTIENDEN, INCLUIDOS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA O LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, Y POR LO TANTO NO ADICIONAN VALOR ASEGURADO.

Pagina 2.de 3
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INFORMACION ADICIONAL

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
COMERCIO: LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE
EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA
DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE LA COMPANIAES CR6349A31P1ED
CAMACOL MEDELLIN SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. NIT 890.903.407-9 RESPONSABLE DEL

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN.

-

W

Firma autorizada

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA,

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBO DE PRIMA. SI ESTA FIRMADO POR UN CAJERO O COBRADOR AUTORIZADO
POR LA SURAMERICANA. SI SE ENTREGA A CAMBIO DE UN CHEQUE. LA PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A
HACE CONSTAR

Que la garanifa de SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO en la poliza 01300100544G expedida por la Compafifa cuyo
Tomador y/o Afianzado es: JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ y Asegurado y/o Beneficiario es terceros afectades y su decumento 14095635 expedida el dia
04 de Marzo de 2025 se encuentra debidamente cancelados sus valores discriminados ast:

Goncepto {
Piipes | 5469.560
Impuestos | $89.216

Total: $558.776

Para consiancia se firma en VILLAVICENCIO a los 4 dias del mes de Marzo  de 2025,

oy

Firma Autorizada
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Soportes de Péliza

Narnero Polizy BE3001005440

_GEGURE.) DERESPONSABILIDAD TIVIL

Hola, JOSE

Este documento es la caratula
de tu sequro y contiene la
informacitn del compromiso
que SURA adquiere contigo.

INFORMACION DEL TOMADOR/CONTRATANTE

Nombie y spetides o rardn soclal 3 | Tipo de identilicacisn ROmers de dentibcacion
_JOSE JHEYSON LOPEZ MURNOZ CEDULA 1121844877

Dirgceitn | Ciudae Telélono

CL3¥16-10 VILLAVICENCIO 3144008801

INFORMACION DEL ASEGURADO

Nombee y spelidot o razda socisl E Tipa de identificacian Nimero de identiticocion
JOSE JHEYSON LOPEZ MUNOZ < 1121844877

|

INFORMACION DEL BENEFICIARIO

Nombue y apalidos o razdn social } Tipade idantilicacion Numero de identificacitn
TERCEROS AFECTADOS {

INFORMACION BASICA DE LA POLIZA

|

Nimero de :I ‘y‘;n 2 fal
documnnto e g L e i PESQ
POLIZA NUEVA 2620 - 2025.03-04
14095635 VILLAVICENGIO COLOMBIANO
NoOtud di rigsgos Produc
Foemnin de paga Reterencis do pago SEGUR RESPONSABILIDAD ¢ ERIVADG DE Indice viriuble
AN I e Bipoasew CUMPLIMEENTG e e | %

INFORMACION DEL RIESGO ASEGURADO

Dirercicn Ciudag
ol AR an VIt E AVICENCIN

Dwseripeiin sectar

Bepansmemo l
META RECTOR KRERVICINR

Ndmero da Péliza @ *

i
5[ 1005440

Tipo de Documento *

i

! Cédula de Ciudadania

Némero de Documento @ *

{
[ 1121844877

RCAFTCHA
Privacidad « Tomunas
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Soportes de Pdliza

[ Expedicién - Anexo 1409563

(93]
——

Fecha expedicidn: 04/03/2025
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