o2 3:20".08 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL a2
S oa 00 8.0 E=
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO E
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101062597 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA  MES ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | o3 | 2025 11 | 0 | 2025 00:00 1 | oo | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO =
NOMBRE O RAZON GUAYANA, LUIS ALEJANDRO |IDENTIFICACION cc: s0.112.523) [BR
DIRECCION: CL 26 SUR 43 17 VILLA ORIENTE foupab:  viLLavicencio, META [TELEFoND: 3205690392
&
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
— SRl ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL META l'DENTlFlCAClON NIT: 900.056.772-3

DIRECCION: CL 18 41 BIS 23 BRR VILLA MARIA }CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6741090
ADICIONAL:
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Papos con convenio ™No aplica para transferencias EE
Bancode Bogota (. _ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlante O0RA65445 E
—
Grupo - . Ps
Bancolombia Segpuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
, dl=
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO E
s ,".“30‘000.00 s "“'“B.OO0.00 s n-n--7'220_00 s -..-..-----.45‘220.00 s """“1,434,888'52 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEQURO E
NOVESE CAVE % DE PART. NOLERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADQ E
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00 E
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) OARAN'I’IA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUAD! =
OTA: 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 E
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E
AR, IFICACIONES LA DI CION EGUROS ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO pr
‘ REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR ,‘ PAGO: <
J 1100610406871-3 E
(415)7709998021167(8020)11006104068713(3900) 000000045220 (96)20260311
EFECTIVO E
CHEQUE E
TOTAL S E
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE E
il ilelalalalelele el lo o]l o el le o ]ele ] le ]l e[l [l ]<
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CIGURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 287R00 8.9,
ey NS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062597 0
TECHAEXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 1 | o3 | 202 00:00 | 11 | oo | 2025 | 23:50 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON GUAYANAPLUIS ALEJANDRG IDENTIFICACION  CC: 80.112.523
MECCK)N; CL26 SUR 43 17 VILLA ORIENTE [clupao:  viLavicencio, MeTa [teLerono: 320569030
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
sl ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL META IIDENTIFICACION NIT: 000.056.772.)
DIRECCION: CL 18 41 BIS 23 BRR VILLA MARIA [ciupap:  viLLAVICENCIO, META [rELEFoNO 6741000
DICIONAL;
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HADER RECIDIDO Y HASTA EL L{MITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SERVICIOS N. CS-31-2025 RELACIOANDO CON PRESTAR LOS SERVICIOS
DE RESTAURACION Y M ANTENIMIMIENTO DEL MOBILIARIO DE LAS OFICINAS DE LA ASOCIACION  DE MUNICIPIOS DEL META ASMETA.-

~

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
peafll CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2025 11/09/2025 $717,444.26
CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2025 11/09/2025 $717,444.26
R PRIMA A _GASTOS EXPEDICION IVA IOYAI APAGAR  |VALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGOD
$ *+*++30,000.00 § *******8,000.00 $ *444+=27,220.00 § sreseeteemae45 220.00 $ *+t+++1,434,888.52 CONTADO
.5 INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEGURO
NOWVBRE QAVE % CE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALCR ASEGURADO

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4

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

D COLOSIA

SPERNTDOINGA FRANCERA

30-44-1 01 2507

VIGILADO

USTED PUCDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SCGUROSDELE STADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: (M -2186977, 601-6019130 DLFHJ'I”B
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