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= .ECURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTI'DO 8.A.
= S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044-101062507 1

= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oA 'MES ARO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO %)
21 | o3 | 2025 11 | o3 | 2025 00:00 | 11 | o9 | 2025 | 2350 |ANEXOCAUSAPRIMA >
DATOS DE| TOMADOR GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 80.112.523
L GUAYANA, LUIS ALEJANDRO
DIRECCION. CL 26 SUR 43 17 VILLA ORIENTE [cwoap:  vitLavicencio, meTa |1ELEFONO: 3205690392
L DATOS DFL ASEGURADO / BENEFICIARIO &
EGURADO / ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL META :

ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 900.056.772-3
\RECCION: CL 18 41 BIS 23 BRR VILLA MARIA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [reLerono 6741000
ICIONAL: ﬂ
OBJETO DEL SEGURO

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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

CARANTIZAR KL PAGO DE LOS PERJUICIOS OFRIVADOS DEL  THCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SERVICIOS N. CS-31-2025 RELACIOANGO COM FRESTAR LOS SERVICIOS
DE KESTAURACION Y M ANTENIMIMIENTO DEL MOBILIARIO DE LAS OFICINAS DE LA ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL META ASMETA.- Q’

5
2
AMPAROS

4 s

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
i COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/03/2025 11/09/2025 $1,067,544.30 $717,444.26 -
CALIDAD DEL SERVICIO 11/03/2025 11/09/2025 $1,067,544.30 $717,444.26
:
ACLARACIONES
& |l CBJETO DE LA MODIFICACION -

DFE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE ADICION N1 DE FECHA 20/MAR/2025 SE RJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TEKRMINOS CONTINMAUN -*,
VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR

-)-’

? A IVA JOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ +4044048.000.00 § *+4++4+4.000 00 § <++++++2. 280,00 § ssvesennassesq 280.00 $ *+***++2,135,088.60 CONTADO

e’ INTERMEDIARIO D13 TRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CAVE N OE PART. NOWBAE COLFANIA % PART. NALCR ASEQURADO a
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. -

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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BEOUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- - EATADO B.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

’EEEE!I

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 0 3044-101062597 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
[ MES DIA MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 03 | 2025 1 |03 | 2025 00:00 | 09 l 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

GUAYANA, LUIS ALEJANDRO llDENTlFICACION CC:80.112.523

DIRECCION: CL 26 SUR 43 17 VILLA ORIENTE FIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3205690392

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
heatlASEGURADO /
SENEFICIARIO: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL META

DIRECCION: CL 18 41 BIS 23 BRR VILLA MARIA

IDENTIFICACION NIT: 900.056.772-3

[cIUDAD:

VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6741090
ADICIONAL:
'\
P 1GUESTADO
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Papros con convenlo

CORRESPONSALES BANCARIOS
Super)!! T ()
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"MNo aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros dal Cstado S.A Cuenta Caorrlente 008365445

Gru < -
Bag‘éo]ombia Sepuros duol Estado $.A Cuentia Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+*+***8.000.00 $ “******4,000.00 § *******2,280.00 § teneeeeet014,280.00 § °*°°4***2,135,088.60 CONTADO
INTERMEDVMAI0 DI TRIBUCION COA ) ECURD
NOABRE GLAVE % DE PART. NOVERE CCUIPARIA W PART. VALOR ASEGLRADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100,00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

¢ FORMA DE PAGO

EH | REFERENCIA

: BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

; 1100610407816-2

o (415) 7709998021167 (8020) 11006104078162 (3900) 000000014280 (96) 20260321
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- alou"os POLIZA DE SEGURO DE S
l!ll O BN DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA ANEXD ]
- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062597 1
e [ FECHA EXPEDICTON VIGENCIR DESDE ALAS VIGENCTA HASTA ALAS
DA MES ARO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
- 21 | 0 | 2025 1 | 03 [ 2025 00:00 " l 09 2025 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
s
DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZADO
OCAL GUAYANA, LUIS ALEJANDRO IDENTIFICACION  CC: 80.112.523
u DIRECCION: CL 26 SUR 43 17 VILLA ORIENTE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3205690392
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
rB‘SENE"E,‘:’,'{:‘V{’R‘}é: ASOCIACION DE MUNICIPIOS DEL META BENTIFICACION _NIT- 900.056.7723
[DIRECTION: TL T8 3T BTS 23 BRR VICLA MARTA lcmmu: VILCAVICENCIO, META [mtrom
ADICIONAL:
TEXTO ACLAKATORIO

tlefefefefelefelefelelelefelele]efelelels)

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 8.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 « YELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-44-101062507 . - .
FIRMA AUTORUZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidenie de Flanzss 1AM A TOMADOR
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