POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101066735 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
WDIA  MES  ANO || DIA  MES  ANO HORAS || DIA° MES  ANO | HoRAS TIPO MOVIMIENTO

15 || 10 || 2025 00:00 01 “ 1 \| 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
8(“4%'55 ORAZON RIMOS SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.479.606-4
IRECCION: CR 8 NRO. 6 - 69 “CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META ITELEFONO: 3118106202

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ IIDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

AbIRECCION: CL 6 NRO. 4 - 40 |ciupap:  PuerTO LOPEZ, META [reLeFono 6450415

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10BE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ONTRACTUALES,
FIRTARLEC

EN DESA

LL7 DEL JONTRATO DE

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2025 02/05/2026 $2,698,655.00
C‘ALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2025 02/05/2026 $2,698,655.00
dCALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/10/2025 02/05/2026 £2,698,655.00
WPAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/10/2025 01/11/2028 %$2,6898,655.00

LABORALES

GASTOS EXPEDICION IVA TOTA£ A PAEAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++8 000.00 $ *+*+*+*13,509.00 § *rrakiiak84 613.00 $ *++*10,794,620.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2TRIBUCION COASEGUROD
S
CLAVE % DE PART. NOMBSE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADO

S| CMEGA AGENCTA DE SEGURCS LIMITADE 18520 100.00

=

30-44-101066735
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

- 2 G ‘ ~



http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101066735 0
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS || DIA°  MES  ANO |[HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 15 H 10 H 2025 15 || 10 H 2025 00:00 01 “ 1 H 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL
2 DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO
BANOMBRE O RAZON RIMOS SAS DENTIFICACION NIT: 900.479.606-4
5OCIAL
JDIRECCION: CR8 NRO. 6 -69 [CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META [TELEFONO: 3118106202
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
RSEGURADO /
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ . '
SREENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 892.099.325-0
PDIRECCION: CL6 NRO.4 -40 |[CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META [TELEFONO 6450415
ADICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www,.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Caranilo \ Supers | | éxto | MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Gt Gy 2 { C id as
& 228 - -~ MR SURTIMAX ] ' ocopidrog:

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Seguros del Estadoe " Seguros del Estado
' Bancode Bagota (- : _
Bancolombia™ Cuenta Convenio 47189 | Pcoas gy C Cuenta Convenio O0B4ES445

b VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****+*63,103.00 § ****+++*8,000.00 § ******13,509.00 § Fremair=84,613.00 § *******10,794,620.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
P novess CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
[ OMEGA AGENCTA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

RQUEDA 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
SSUESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

fFANTO 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

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCOR || || || ||| PAGO:

1100610427092-2

(415) 7709998021167 (8020)11006104270922(3900) 000000084613 (96)20261015

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




______ S Wl SEGUROS
) DEL
- ESTRDO 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° 101066735, anexo
0, 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

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

ey

30-44-101066735
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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