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CONTRATO O CONVENIO No.

037

DE FECHA: | 26/12/2022

“CONTRATAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTERMEDIACION DE SEGUROS
Y ASESORIA PARA LA FORMULACION Y EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS,

OBJETO: | DESTINADOS A PROTEGER A LAS PERSONAS, BIENES E |INTERESES
: PATRIMONIALES DE ALBORADA E.I.CE O AQUELLOS POR LOS QUE SEAN
LEGALMENTE RESPONSABLES”
NOM_B_RE: OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA
i R/IL: . ! R/L ENRIQUE GUTIERREZ MELO.
CONTRATISTA: NIT: | NIT: 822.001.579-9.
CC: C.C.: 17.345.536 De Villavicencio.
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A
- POLIZA DE / : i
CUMPLIMIENTO No.: 30-44-101050789 DE FEC A 2 15/08/2025
ANEXO No: A
(De acuerdo a las exigencias del fiek ASEGURADO EXIGIDO
: . contrato) ‘ DESDE |  HASTA
Cumplirtiente del contrata 27/12/2022 07/07/2026 $10.000.000,00 10%
Pago de salarios, prestaciones
sociales legales e indemnizaciones 27/12/2022 07/01/2029 $5.000.000,00 5%
laborales
Calidad de Servicio 27/12/2022 07/07/2026 $10.000.000,00 10%
POLIZA DE : i .
RESPONSABILIDAD CIVIL B r
EXTRACONTRACTUAL ki DEFECHE A
& No.: - f
ANEXO No: _
AMPAROS & VIGENCIA VALOR PORCENTAJE
(De acuerdo a las exigencias del : ASEGURADO EXIGIDO
contrato) DESDE HASTA
N/A N/A N/A N/A N/A

OBSERVACIONES:

La verificacion de las pdlizas del contrato 037 de 2022, de la prérroga No 5, se realizd a través de la pagina web de
SEGUROS DEL ESTADO SAS, se anexa pantallazo de verificacion y recibo de pago.

Se expide en Villavicencio, a los veintiun (21) dias del mes de agosto de 202

Cordialmente;

Elabofo y reviso:
Stiven Herrefio Herrefo.
CPS-Abogado juridico.

/

FERSON H
JEFE OFICINA JURIDIC




| BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
g S ERTRADO 5.4,
59 o e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob sUC NO POLIZA l ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101050789 | K

GECHATXPEDICION. | o VICENEOERR | domes | o "OGes “aNO | Homas TIPO MOVIMIENTO

15 | o | 2025 | 27 |12 | 2022 | omoo | or | o1 | 2029 | 2359 |AnexooepRoRROGA
- DATOS DEL TOMADOR L GARANIIZALO
L OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA ICENTIFICACION NIT: 822.001.579-9
FRreccion CRI0 NRO 41 A - B8 BRR LA GRAMA [cupa  viavicencio, META [reLerono. 717273

e DATOS DEL ASECGURADD | BENEFICIARID

RSEGURADO EMPRESA DE TECNOLOGIA Y SERVICIOS ALBORADA- EMPRESA INDUTRIAL Y COMERCIAL DEL J -TIE 3
RENEFICIARIO ESTADO IDENTIFICACION NIT: 901.472.225-2

IRECCION,  GL 4D MRO 33 - 64 CENTRO ED ALCALDIA 10 [CIUDAD  VILLAVICENCIO, META [reLerono 3112511985

DICICNAL

JBJETO GEL SEGURD

|cow gugeciGM A LAS CONDICIONBI CHNHRALES DB LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUOL0D, QUR PORMAN PARTE INTRORANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASROURADO ¥ L
| ToMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIWITE DE VALOR ASEQURADO SEfALADO BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO 5.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LO& PERJUICIOS CAUSADOS CON GCASION DEL INCUMPLIMIENTO UE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARAROLLO DEL CONTRATO DE CONSULTORIA KO.
037-2023 CUYO OBJETO ES: CONIRATAR LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE INTVERMEDIACION DE SHCUROS Y ASESORIA PARA LA FORMULACION Y EL MANEJO DEL PROGRAMA DE
SEGUHCS, DESTINADOS A PROTEGER LAS PERSCNAS, BIENES E INTERESES PATRIMONIALES DEL ALBORADA EICE O AQUELLOS POR LOS QUE SEA LEGALMENTE RESPONSABLE.

AMPARDS
RIESGO: CONSULIORIA
AMPAROS VIGEKCIM DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASBG/RNTERIOR
s.i | CUMELINIENTO DEL CONTRATO 2771272032 07/07/2026 510,000,000.00 $10,000,000.00
W :::g;:simnma. PRESTACIOHZES SOCIALRD LEGALRES B INDEMNIZACIONHS 27/13/2022 07/01/2029 55,000,000.00 $5,000,000.00
CALIDAD DEL 9ERVICIO 27/13/1022 07/07/3026 410,000,000.00 910,000,000.00

CLARACIONES
“dcoN HL PHESHENTE CERTIFICADO MODIFECATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE PHORACCA NRO 05 DSL CONTRATO DE FECHA 23 DE JULIO DE 2025, BN LA CUAL SE EFECTUA
MELIACION TN :i PLAZO D3 EJECUCION DEL MISMO #OR BL TERMINOG DE CINCO (5) MESZS Y CINCO {5) DIAS MAS, COMPRENDIDOS ENTAE EL 27 DE JULIO DA 2025 AL 11 DB
[DICIEMBAZ DE 2035 - =

igﬁ
elL0S DEMAS TERMINOS ¥ CONDICLONES RO MOULEICADOI CONTLINUAK VIGENLIES

. NETA | _GASTIOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO.TOTAL | PIANDEPAGO |
$ "re=t23.747 €O § *=r==8 000 00 S 76,032 00 - Roatmmamenc AL R ) 5 **+=*=25,000.000 CO CONTADGO
IHTERMEDAND TR TRIBUCICH COAL ST !
NCERE . E ik Faay NOVGRE SR, n PAREY TALOR AZELAADC
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.90

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

I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANQMSENTO 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 39 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO* 6623707 - VILLA YICENCI

L

e

i

EFONQ: 601-2186977, 6016010030 DLFO1B3208




SEQUROS
DEL

| EBTRDO 5.6

NET. 850.009.576.6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETOQ 1082 DE 2015

IAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD sucC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101050789 7
FECHA EXPEDICIGN “VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | Dia  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2l 15 ] 08 | 2025 | 12 | 2022 00:00 | 01 | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
¥ DATOS DFL TOMADOR | GARRNTIZARD
\OMBRE O RAZON S NG DE SEGLADS LRTAR IDENTIFICACION NIT: 822.001.579-9

IRECCION CR 30 NRQ 41 A - 88 BRR LA GRAMA

FlUDAD'

VILLAVICENCIO META

[TELEFONO

6717272

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

EMPRESA DE TEGNOLOGIA Y SERVICIDB ALBORADA- EMPRESA INDUTRIAL Y COMERCIAL DEL

ESTADO

lIDENTiFICACIGN NIT: 901.472.225-3

EiuDAD.

VILLAVICENCIO META

|TELEFOMO 3112511985
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CONOCE LOS MEDIDS DE PAGT

Wien

aXo

i IRy ETIT8 | L2 Coopidrogas

MOVIIRED

OMECA AGENCIA DE

VALCR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD
§ *23 747.00 § ++++1B,000.00 § *++6,032.00 § eesee37 78000 | S *TTT25,000,00000 CONTADO
INTERNED ARG I TRIBUSON COALERURD
o oA % DE PAST NIMBRE 0 % BT AR ABEGLRACS
SEGUROS LIMITADA 18520 100,00

‘{_;-C TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;ﬁ FORMA DE PAGO
24l mawco CHEGUE No. VALOR
={erecTivo
“lcreauE

TOTAL §

-

NUEDA EAPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
w} SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

I OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACONMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURCS DEL ESTADO S A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 4549 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO

WG A

(415} 7709998021167 {B020) 11006104206113 (3500) 000000037780 (96} 20231227
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CDPEA PARA PAGO EN E!ANCOS NO NEGOCIABLE
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| BEQUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
g ESTADO s8.a.
NIT 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUUAD DE EXPEDICION T TUBUCURSAL cobsuC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO a0 30-44. 101050789
" FECHA EXPEDICION | VIGENCIA UESUE ALAS VIGERCIA HRSTA ALAS
piA  MES  ANO pDiA MES  ANO HORAS pilA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 l [oL3} | 2025 27 ’ 12 I 2022 0000 o7 01 2029 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMALOR GARANTIZADO _
e R OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA JDENTIFICACION  NIT: B22.001.579-9
DIRECCION: CR 30 NRQ 471 A - 88 BRR LA GRAMA IUDAD:  VILLAVICENCIO META IT‘ELEFONO: 6717212
DATOS DEL ASEGURADC “ BENEFICIARIO .
TPRE 3 UG SERVIT E T AONE UEL IFENTIFICACION  NIT: 801.472.225-3
ENEFICIARIO: ESTADO e
DIRECCIONT TLa0 NRO 33 768 CLNT RO T ACCATDIA Y0 [muunu: VITCAVICERCIO RMETA ] TELEFONOSTTZSTTUES]
KOICIONAL

TEXTO ACLARATORIO

fee]e]elele)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ALER

IS

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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. E5 CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO. 6623707 - VILLAVICENCIO

R
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104410165769 ,/ M{/
V. A Vi
FIRMA AUTORIZADA: Juse Luis Ojeda - Vicepresidente Jo Fienzas L/ 7 ciags ToMAnns




NIT. 860.000.578-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101050789, anexo
7, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 15 dias del mes de AGOSTO de 2025

30-44-101050789
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprasidento do Fianzas




Datos de la poliza
Estado:

Vigente

Numero de poliza:

30-44-101050789

Numero de anexo:
7

Fecha de expedicion:

viernes, 15 de agosto de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
EMPRESA DE TECNOLOGIA Y SERVICIOS ALBORADA- EMPRESA INDUTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO

Tomador:

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS UIMITADA

Inicio de vigencia:
martes, 27 de diciembre de 2022

fin vigencia:

domingo, 7 de enero de 2029

Valor total asegurado:
$ 25.000.000,00

£ Consuitar o tievn

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

-

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

Péliza Automoviles:
o Correo electrénico: verificacion polizas sutomoviles @segurasdelestado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
® Correo electronico: veriticacion polizasaytornoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
¢ Carreo electrénico: verificacion polizas.todotiesgoconstiucaionibsequrosdelestado com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

o Teléfono: 310 327 9980
o Correo electrénico: verificacion polizas. cumplimientoissegurosdelestado. com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: {601) 432410 (a nivel nacional}
e Correo electrénico: operacionsoat@seqgurosdelestado com

Péliza de Vida:
® Correo electronico: verificacion polizas.vidawsequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestias oficinas a ivel nacional.

Nota: Estos canales estin destinados exclusivamente para s venficauon de pobiticas
Para presentar un PQRS, por favor ingrese at siguiente enlace: PORS. (Witps //smianeupervision, se
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