Gestion a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

23 de mayo de 2025

NOMBRE CONTRATISTAY NIT

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C/ NIT. 901874840-9

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2986 DEL VEINTICUATRO (24) DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 839,134,153.00
VALOR ADICION SI APLICA $ -
VALOR TOTAL CONTRATO $ 839,134,153.00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

VF.(122) CIENTO VEINTIDOS DIAS

FECHA DE INICIO

27 de diciembre de 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL

27 de abril de 2025

ACTA DE PRORROGA No. 1 (SI
APLICA)

28 de abril de 2025 28 de mayo de 2025

ACTA DE REINCIO No. 1 N/A
FECHA ACTUAL DE TERMINACION N/A
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: EJECUCION
ACTUALIZACION PRORROGA

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO NIT. 860.009.578-6
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101061790 FECHA 8 de abril de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD ' P
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101023011 |  FECHA 6 de mayo de 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 4
O POLIZA DE R.C.E.
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS AMPAROS
VIGENCIAS, ' INICIOS, REINICIOS,|AUNAR ESFUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PARA BRINDAR

CUANTIAS, Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD
EN CENTROS DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

GARANTIA Y/O AMPAROS % “VIGENGIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO NIA Wi NiA 3
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 10% | 24/12/2024 | 27/8/2025 | § 83,913.415.30
CALIDAD DE LOS BIENES A
SUMINISTRAR Nify IR HAL $




CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 24/12/2024 27/8/2025 $ 83,913,415.30
PAGO DE SALARIOS Y i

PRESTACIONES SOCIALES 5% 24/12/2024 27/4/2028 $ 41,956,707.65
ESTABILIDAD DE LA OBRA N/A N/A N/A $ -
RESPONSABILIDA CIVIL .

EXTRACONTRACTUAL 200% | 24/12/2024 271412025 $ 284,780,000.00

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.

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 N°. 2986
DE 2024

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. (N.A)

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. (N.A)

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

qu9—
ALBA AURORA COLINA
/) Jefe Oficina de Contratacidn

Proyecto: Paula San heyC.P.S. 010-2025

1010-F-GCT-132-V3 | Registrado SIG: 18/12/2020




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
—mr DEL CUMPLIMIENTO
2l EsTRDO 5.R.
NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023011 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES  ARNO DiA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 04 [ 2025 | 24 |12 | 2024 | omoo | 27 | 04 | 2025 | 2359 |ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
JlcliiE Baon ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-9
BSoireccion: crao A 2088 ESTE |clubap:  viLLAVIcENCIO, META |TeLEFOND: 3168218389
|

.

RATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

®DIRECCION: CL40 NRO. 33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
: B ENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

QBJETO DEL SEGURO

%;,- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000=E~RCE-002A-D00I / 31—93-22
~] ~1325-P-06-00000~E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL| LIMITE

F{DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO DE LA GARANTIA

2986 DE 2024 CUYCO OBJETO ES AUNAR ESFRUERZOS, RECURSOS Y EXPERIENCIA PLRA BRINDAR ATENCION A ADULTOS MAYORES EN ESTADO DE CULNERABILIDAD EN CENTROS DE

* AMPARAR LA RESPCNSRBLIAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TGMADOR POR LOS DAROS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASGCIﬂFICN N
. T
PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

|
ey ASEGURADOS: ASOCIACION COLCMBIA SIN FRONTERAS AYC NIT:901874840-5 ¥ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT:892089324-3 I

mmi SENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT:8520595324-3

AMPAROS

* RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACICN, COOPERACION O COFINANCIACION

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
Ayt DESDE HASTA ACTUAL ANTERICR
*&!’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2024 27/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV I
H}? CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2024 27/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.0

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Rép VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2024 27/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.0

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

el ACLARACIONES
b “losoETo DE La moDIFICACTON

WYDE CONFORMIDAD CON EL ACTA DE PRORRO

GA N1 DE FECHA 28/MAR/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CO TINUAN
VIGENTES Y SIN MODIFICAR |

==m! VAl OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PIL AN DE PAGO
_ $ ™"66,246.00 § *+=*3,000.00 § **513,156.00 § rrwmenensaeg? 403.00 3 ‘“’"'**260.000.000.00 CONTADO
m INTERMEDIARID £ CIZTRIBUCICH CCASESURG |
NINESE SAVE T IE SAAT NOWBSE COMPARIA T PR, NALCA ASECLRACT
wel ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

o=/ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

SUPERINTENDENC G FARCERA
e coLovsa

o \ Vg /
-4 /
e
@ .
= 30-40-101893011 :
RMA AUTORIZADA Jose Luis Ojeda- Vicenrasidonts : FIRMA TOMANDR |
F o ay 4 |
* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B | 1

|
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1 e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADG 8.A, CUMPLIMIENTO
MIT. 860,009.578-6 RCE CONTRATOS
AL TOD.5UC NG.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023011 1
~FECHA EXPEDICION ] E ATAS VIGENTIA HASTA ALAS
1| DiA MES  ANO piA  MES ARO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 24 | 12 l 2024 00:00 27 | 04 I 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA'
" DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
| [OMEREURAZON —— ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 901,874.840-9

DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ‘TELEFONO: 3168218389

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DENTIFICACION  NIT: 892,009,324-3

DIRECTION: CL 40 NRO, 33 -84 F, 10 |CIUDAD: VILLAVICENTIO, META | TECEFUNU: 65032278

(S BENEFICIARIO; 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/12/2024 27/04/2025 $260,000,000.00 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV & -
o 1
o or ) \i <! } !
o\ et
(,»'l- ( F i\ A 4

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 - VILLAVIGENGIO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

s

1 ~ ¥ i : e . -



IHE:.'Jﬁ-m-mﬂﬂum-umum.unumm--m-:.::ﬂ:ﬁ
POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXD

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061790 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
= DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

o8 | 04 | 2025 | 24 |12 | 2024 | o000 | 27 | 04 | 2028 | 23:59 | ANEXO DEPRORROGA
DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

= |’§g?;’1|BARE O RAZON ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-9

JC]UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3168218388

DATOS DEI ASEGURADRGQ | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |1DENTIFICACIGN NIT: 892.099.324-3|

b DIRECCION: CL40 NRO. 33 -64 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

QOBJETO DEL SEGURD

CD'N SUJECION A LAS CONDICICNES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN ECUCLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
. TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“!” GARANTIZRR EL PAGO DE LOS PREJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION N 2986 DE 2024 CUYC OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS Y EXPERIENCIA

AMPAROS

RIESGO: CONVENICS DE ASCCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION

%’ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/12/2024 27/08/2025 $83,913,415.30 $83,913,415.30
mj CALIDAD DEL SERVICIO 24/12/2024 27/08/2025 $83,913,415.30 $83,913,415.30
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/12/2024 27/04/2028 $41,956,707.65 $41,956,707.65
el LABORATLES

ACLARACIOMES

$OBJETO DE LA MODIFICACION

¥ '. DE CONFCEMIDAD CON EL ACTA DE PRORROGA N1 DE FECHA 28/MAR/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN
VIGEN;ES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN_D_EFA_G_?_
§ ***++*+8.,000.00 § *ewerr+,983.00 § rreeeneeneer52,526.00 § ™*200,783,538.25 CONTADO

INTERMEDILRIO TITTRIBUCIOM COASEGURD
NONESE LLAVE N CE FART. NOUBSE SOUPATIA T BAST. VALCRASTOURADG

|

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00 {

l

— 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. |

h FIMARCERA

f
-c § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
i! POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ]
29
53
3 * f'

VIGILM]O

: : ANz FIRME TOMADOR. !
* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B

.--...--.-I-.---...-.--..-...

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



- e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A8. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.009.578-6 : RCE CONTRATOS
| [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODS0T NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023011 1
VIGENCTA DESDE ALAS | _ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MEsS ARNO DiA MES  ARNO HORAS DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 | 2 | 2 | 2024 w00 | 27 | o4 | 2025 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
ooiAL” D RAZON ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION  NIT: 901.874.840-9
# (DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META lTELEEONo: 3166216369
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO IBENTIFICACION  NIT: 892.099,324-3

e BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

g
:

|
§§i
1
5
|
|
|

VIGILADO

DIRECCION; TL 40 NRO, 33 -G4 P. 10 ICIUDAD: VILLAVICENCTO, META | TECEFONU: — B6U3ZZ8

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EX;FESﬁQMENTE COSVENIDD 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 ACOMPARAMIENTO 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 - VILLAVIGENCIO

30-40-101823011

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda = Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

437528
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&

ESTRDO 5.R.

'f'::? &=

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZAD

NIT.250.002.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061790
[ FECHA EXPEDICION | TA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA ATAS
DA MEs ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 [ 2025 24 | 12 | 2024 00:00 27 04 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

ISOCIAL ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-9

DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELET’ONO: 3168218389

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

(163

GURADOT - 2
EENERICIARIG: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3
[DIRECTTON: CLZ0 NRO. 33 -B4 P, 10 IC[UDAD: VILCAVICENCIT, META | TELEFONO: 5503228
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIQ

s
S
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7 1| auen |
A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE! SEG
%ﬁ, SEESPELIIL BN ESTE CURAGHD S DE UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)|QUE
z ]
=4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS
=% AR Y HACER ACOMPANAMIENT!
'E_E TANTO EL ASEGURADOR COMS b 1o DOR, PRESTARAN SU COLABG RACIA O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
E *
E :J, PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-10

VIGILADQ &0
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR.
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Estado:

Vigente

Nimero de péliza:

30-40-101023011

Nimero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

martes, 8 de abril de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurade:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomader:

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C
Inicio de vigencia:

martes, 24 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

domingo, 27 de abril de 2025

Valor total asegurado:

$ 260.000.000,00

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:

¢ Correo electrénico: verificacion. polizas automoviles@segurosdelestado. com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:

* Correo electrénico: verificacion palizas automeviles D soqurosdelesiada com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico: yvarificacion poliras todericgoconstry

Deagurgsdelesiado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 227 5940

* Correo electrénico: yerificacion polizes cumplimiento@sagurosdelsstado com

Péliza de SOAT:
® Teléfono: (5015 ¢

e Correo electrénice: pperacionsseomt Bseguredelscida rom

02 (2 nivel nacional)

Péliza de Vida:
e Correo electrénico:

cacion polizasy

iatdsogurgsde Ge.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuasiras oficinas a nivel nacional.

Nota: £5i05 canales estdn destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.

Para presentar un PORS, por favor ingrese al sigulente enlace; PORS, (hrips//smarssupervision sequresdrlestado.com/PORSD GENERALES/Publicns)
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Estado:

Vigente

Niimere de péliza;
30-44-101061790

Namero de anexo:

1

Fecha de expedicién:

martes, 8 de abril de 2025

Rame:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C
Inicio de vigencia:

martes, 24 de diciembre de 2024
Fin vigencia:

jueves, 27 de abril de 2028

Valor total asegurado:

$ 209.783.538,25

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
°® Correo electrénico: yarificacion palizas st nmovites Gesgurosdelestadn com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion polizas automoviles@isegurosdelostada.com

Péliza de Seguros Generales:
® Correo electrénico: yerificacion polizastodoriesaneanstiuceio

‘i-'er‘g rresdefastado com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 8980

* Correo electrénico: verificacion polivas cumplimisntoGesayrnscdats:

Poliza de SOAT:
o Teléfono: ($011 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: gperacionacsom Geequrasdelsiiada.com

Pdliza de Vida:
* Correo electrénico: ygrificacion polizas vidagdsagurosdelnstado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuesiras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados ex
Para presentar un PQRS, por favor ingre

clusivamente para la verificad
ante enlace: PGRS. (¢

de politicas.

2 al sig

tpsi//smartsupervision sequrosdelestade enm/PORSE GENERALE

Publican
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POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MT.B60 0095708 RCE CONTRATOS
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VILLAYKCINCIO VRLAVICENCID » 3040-101022411 2
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E9EY

DL UROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
BATADO B.A, CUMPLIMIENTO

B

HUTURSAL TOUEUT RUPOTZK wexo | BN

VILLAVICENCIO 0 3040101023011 2 _

o/ KTAY VIGENCIATIAGTA TAY ' '*"*'

DA MES  AHO | DA MES  ANO | MORAS | DA MES  AND | MORAS TIPO MOVIMIENTO

(] IOS I 025 24 l 12 l a4 -0 a7 (e 025 2343 | ANEXO CALGA PRIMA

DATOS DEL TOMADGHT GARANTIZA
ASQCIACION COLOHEIA SN FRONTERAS ARG ICENTIFICACION  NIT: $01 8744408
RIN: CRADA QO eSEalt 1UDAD: WILLAVIGENGIO, META IT'ELEFONO: REEVIERTT
DATOS DECASEGURA : 0
ASEGURADO: MUHICIPIO DE VILLAVICENCID IGENTIFICACION  NIT: §92.099.324-3
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= j AaOaROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
i [ Tl CUMPLIMIENTO
NIT. §60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIJOAL DEEXPEDRION BUTURSAL CODIUT ROPOTRKX AREXT ) §
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 0 J0-40-109023011 ¥
i A
WM ola  ®ES  ARO m‘ F’?s mmmmﬁ.‘& ucrﬁi’s TIPO MOVIMIENTO
o4 | oS l 2025 i I 12 l 2024 valv ) a2 U4 2025 Z¥50 | ANEXQ CAUSA PRIMA

_DATOSDEL TOMADGR T GARAIITZA

ASCCACION COLOMHIA SIN FHONTERAS AAC IDENTIFICACION NIT: 90187484040

ECCION, CRA0 A0 5 TSI CIUDAD.  WILLAVICENLIO, WL TA ItELﬁFouO: RESEERTT]

DATOS DEL ASECURADD | BENEFKCTARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO

QENTIFICACION  NIT: 892.009,324-
DRECCION: U0 TR w IWD—_VKWJW

:PENEF'CMHJO BRI - MINCEMND DE VILLAVICINGIO
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gEGU ROS
ESTROC 5.4,
NIT, 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NG.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061790 1
“@ FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DIA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 04 2025 24 [ 12 2024 00:00 27 | 04 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL Tomr GARANTIZADD

EENOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C

{IDENTIFICACION NIT: 901.874.840-9

DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE

| ciupaD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3168218389

S IASEGURADO /

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARI

S BENEFICIARIO: |]DENT1F]CAC!ON NIT: 892.099,324.3]
i S#hIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
b DI CIONAL:

. OBJETO DEL SEGURO

AMPAROS

s CALIDAD DEL SERVICIO

] LABORALES

‘4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

24/12/2024 27/08/2025 $63,913,415.30
24/12/2024 27/08/2025 $83,913,415,30
24/12/2024 27/04/2028 $41,956,707.65

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

$83,913,415.30
$83,913,415,30
$41,956,707.65

®4Dc CONFORMIDAD CON EL ACTA DE PRORROGA N1 DE FECHA 28/MAR/2025 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS CORRESPONDIENTES LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN
'VIGENTES Y SIN MODIFICAR

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO. |
§ *+e+418,000.00 § *enng 983,00 § HrsrE2 525 00 § **+***209,783,538.25 CONTADO
INTERMEDAARID T TRIBUDKON COABEGURD
NAERE CEAVE W DE PART. NOUESE COMPARIA W PART. HALCR ASEOURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

SUPERIKTENMDENCIA FINANCERA §ES
O CoLOnE /

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SER|
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAD

ESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S

@ viGiLADO

2 \STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WNW. SEGUROSDELESTADO COoM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARAN“AG)QUESEESPENHCANENESTECUADRO

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
U COLABORACION

FIRIAS TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE#103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330

DLF1437528 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.009.576-8 DECRETO 1082 DE 2015
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA ANEXD
1 [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061790 1
. VIGENCIA DE :QE ATAS VIGENCIA'HASTA A LAS

piaA  MEs .ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2025 24 | 12 | 2024 0000 | 27 04 | 2028 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
b <od

s DATOS OEL TOMADOR ! GARANTIZAD

ootaL © AEONT ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C IDENTIFICACION  NIT: 201.874.840[9
<) DIRECCION: CR 40 A 20 88 ESTE CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3168218389
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
[ [RSEGURADOT - 7
LI ARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION _ NIT: 892.099.324-3
ﬁ [DIRECTION: CLZU NRO. 33 -64 P. 10 |C|UDAD: VILCAVICENCIO, META I TELEFONO;  6GU3ZZ8
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC

e
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. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS D
E I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO, OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
E'él NOTA: SEG!
A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVIS N

= AR Y HACER ACOMPANAM

52 [ TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S4 Cor ABaRAGAS] AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
&3
"‘E L,,;[ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

]

]

3

@

2|l A
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= i 30-44-101961790
m FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda « Viranracidanta do Elanras
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Nimero de péliza:
30-40-101023011

Niémero de anexo:

2
Fecha de expedicidn:
martes, 6 de mayo de 2025

Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurade:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador:

ASOCIACION COLOMBIA SIN FRONTERAS A&C
Inicio de vigencia:

martes, 24 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

domingo, 27 de abril de 2025

Valor total asegurado:

$ 284.700.000,00

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:
® Correo electronico: varificacion polizasantomovilesd segurosdelastado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizasauiomoviles@segurasdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacionpolizas tedoriesgoconstruccion@seourosdelestadn.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
® Teléfono: 2110 227 9930

® Correo electronico: vyr

cionpelizas cumalimicnta@saourosdelestadacom

Péliza de SOAT:
® Teléfono: {601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: gperacionsssoar@securosdelestade.com

Péliza de Vida:
* Correo electronico: verificacion.polizasvidaisequrosdelestado com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.
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