ggfums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO SR
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017200 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS piA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2025 28 [ 03 I 2025 00:00 05 l 04 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= gggﬂﬁfE O RAZON RAMIREZ CASTANO, KARLA DANIELA IDENTIFICACION . CC: 1152.469.114

&IRECCION: CL 13 27 74 BRR SAN JOSE ICIUDAD: ACACIAS, META ITELEFONO: 3023780385

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS l IDENTIFICACION NIT: 900.081.331-4
IRECCION: CL 15 ANRO. 31 - 24 BRR BACHUE |CIUDAD: ACACIAS, META TELEFONO 6574714
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

z EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 057 DE 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO Y
] CAFETERIAREQUERIDOS EN EL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEACACIAS

AMPAROS
P RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/03/2025 05/04/2026 $3,000,000.00 $2,000,000.00

i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/03/2025 05/04/2026 $6,000,000.00 $4,000,000.00

ACLARACIONES

™ CON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE ADICION NRO 01 DEL CONTRATO DE FECHA 27 DE AGOSTO DE 2025, EN LA CUAL SE ADICIONA AL
VALOR DEL MISMO LA SUMA DE $10.000.000 M/CTE, QUEDANDO POR UN VALOR TOTAL DE $30.000.000 M/CTE.

g LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR \VALOR ASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO |
g *x+r+8 821.00 $ **++*+*4 00000 § *arrer2,436.00 § *rxrxrnerini5 258.00 $ *+++++++9 000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO . DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE TLAVE % DE PART. NCMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEQURADO
1 OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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

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

DE COLOMISIA

Karlo Qbirvieto Rormicer Cootono

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFRANCERA [

30-46-101017200 i i

#l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208B 1
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. g‘ngusou POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO 8.7,
NIT. 860.008.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017200 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA . MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2025 28 | 03 [ 2025 00:00 | 0a | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RAMIREZ CASTANO, KARLA DANIELA

IDENTIFICACION  CC: 1152.469.114

DIRECCION: CL 13 27 74 BRR SAN JOSE

FIUDAD: ACACIAS, META

ITELEFONO: 3023780385

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

a8 \SEGURADO /
gBENEFICIARIO:

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS

IDENTIFICACION NIT: 900.081.331-4

ECCION: CL 15 ANRO. 31T - 24 BRR BACHUE ICTUDADZ ACACIAS, META ITELEFONO 6574714
ADICIONAL:
CONOCE LOS MEDIOS
vizar DE PAGO
Worme a B
, a través de nuestras paginas: | PAGINA WEB

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

TIMAX Ql‘.ooptdmgfns

e e e

w-— uros del Estado L Seqguros del Estado
Bancoiamb@i' ?feugma Convenio 47189 } B"f’ﬁﬁf&%‘ 3 C{:ima Convenio COB4AES44LS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
§ ******8,821.00 $§ *****4 000.00 $ *+*****2 436.00 § eerrrrrrerng5 058 00 $ *******9 000,000.00
INTERNEDIARID DI TRIBUCIOM COASEGURD
NOWBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

PLAN DE PAGO

FORMA DE PAGO

CONTADO

. 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S4 R Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA

PAGO:

A A e

1100610421752-8

(415) 7709998021167 (8020)11006104217528(3900) 000000015258 (96) 20260828

BANCO | CHEQUENo. | VALOR
o]
&||[erecTivo
=l |cHEauE
§ TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

£




SEOURQS
= POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& ESTRADO 8.8.
NIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZA ] ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017200 2

—FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS

DA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 I 08 | 2025 28 l 03 | 2025 00:00 05 04 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA "
OCIAL RAMIREZ CASTANO, KARLA DANIELA IDENTIFICACION CC: 1152.469.114
TRECCION: CL 13 27 74 BRR SAN JOSE CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3023780385
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/ z
BENEFICIARIO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS IDENTIFICACION NIT: 900.081.331-4
DIRECCION: CL 15 ANRO. 31 - 24 BRR BACHUE | CIUDAD: ACACIAS, META ITELEFONO: 6574714
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

2

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Flanzas FIRMA TOMADOR

B B pY o P 6V Y B9 BY Y BY BY 59 Y BY S FY B 09 FY 5 PY G 59 Y BY 78 By BY

TENDENCU FIRANGERA

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERN




ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101017200, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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

1

Dado en VILLAVICENCIO a los 28 dias del mes de AGOSTO de 2025‘

30-46-101017200 ‘
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

.w




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,000 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101017200 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA . MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 [ 08 2025 28 03 2025 00:00 05 04 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 1152.469.114

RAMIREZ CASTANO, KARLA DANIELA

IC[UDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3023780385

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: l IDENTIFICACION NIT: 900.081.331-4

#DIRECCION:  CL 15 ANRO. 31 - 24 BRR BACHUE I CIUDAD: ACACIAS, META TELEFONO 6574714

ADICIONAL.:

OBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 057 DE 2025 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEO Y
CAFETERIAREQUERIDOS EN EL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DEACACIAS

AMPAROS

M RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

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

$3,000,000.00
$6,000,000.00

CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
g CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

28/03/2025
28/03/2025

05/04/2026
05/04/2026

$3,000,000.00
$6,000,000.00

ACLARACIONES

4] CON EL PRSENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE ACLARA EL NUMERC DEL CONTRATO EL CUAL ES :

%J CONTRATO DE SUMINISTRO NUMERO 067 DE 2025, CUYO OBJETO ES : SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE ASEQO Y
CAFETERIA REQUERIDOS EN EL INSTITUTO DE TRNSITO Y TRANSPORTE DEACACIAS,

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

VAL OR ASEGURADO TOTAI |

) OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA

OR PRIMA A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAlI A PAGAR — PLANDEPRAGO |
G wwrxrmwraan() 00 @ wrrmxmRrRR() ()() g wreksararr0) 00 § *rrrrwrr a0 0) | g “"““9,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . DISTRIBUCICON COABEGURD
) NouERE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARI % PART, VALOR ASEQURADO
18520 100.00

DE COLOMER

VIGILADO SUPERINTENDENCUA FIMANCER A [ 4

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

Koo Qbiets Qanigez Cootoro

_FIRMATOMADOR

5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

DLF0185208 1




g vo »
i £ St LIZA DE SEGURO DE CUMPL‘IMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL CODSUCT NOPULIZA | ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO ‘ 30 - 30-46-101017200 S
VIGENCIA DE! ALAS VI(;ENCIA HASTA ALAS R
ANO | DiA MES ARNO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

2025 28 I 03 l 2025 00:00 05 ] 04 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADO
RAMIREZ CASTANO, KARLA DANIELA i

IRECCION: CL 13 27 74 BRR SAN JOSE ICIUDAD: ACACIAS, META |TEEEF6N5: 3023780385

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO :
KBSENEGEFU,'C“, rri INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS ‘ IDENTIFICACIONNIT: 900.081.331-4

IDENTIFICACION CC: 1152.469.114

8 [DIRECCION: CL 15 ANRO. 31 - 24 BRR BACHUE [ clubAD:  ACACIAS, META : [TELEFONO: 6574714
ADICIONAL: ' : ‘

TEXTO ACLARATORIC

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas : FIRMA TOMADOR

Elele el ele el el e e lele e e el oo lele o [e [ o] 2




NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101017200, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 28 dias del mes de AGOSTO de 2025

3

30-46-101017200
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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