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- gfﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.7

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062765 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS i
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2025 | 19 |03 | 2025 | o000 | o5 | 2026 | 2358 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  eysys sas IDENTIFICACION NIT: 901.461.766-9

-D!RECCION: CL 13 NRO.20C- 43 lCIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAbELEFONO: 3216137936

DATOS DEL ASEGURADOQ | BENEFICIARIO
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA D ELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
ENEFICIARIO: GUAV

IRECCION: AVENIDA COLONIZADORES NO. 23 - 106

IDENTIFICACION NIT: 899.989.239-2

CIUDAD:  SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE [TELEFONO 5840164

ICIONAL:

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTCNES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATC DE SUMINISTRO NRO
95000802025 DEL 19 DE MARZO DE 2925, CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR MATERIALES DE FERRETERIA, HERRAMIENTA Y EQUIPOS INHERENTE A LA REMODELACION,
ADECUACION Y REPARACIONES LOCATIVAS DEL BIEN INMUEBLE DE LA REGIONAL GUAVIARE, CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL CDI NUEVA ESPERANZA Y CENTRC ZONAL DE SAN
JOSE DEL GUAVIARE.

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/03/2025 31/05/2026 $16,500,000.00 $13,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/03/2025 31/05/2026 $16,500,000.00 $13,000,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOE BIENES 15/03/2025 31/05/2026 $§16,500,000.00 $13,000,000.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE CERTIFICADO SE DR ALCANCE A LA JUSTIFICACION PRRA MODIFICACION DE CONTRATQ,
MISMO LA SUMA DE $35.000.000 M/CTE, QUEDANDO POR UN VALOR TOTAL DE $165.000.000.

PUBLICADA EN EL SECOP II, EN LA CURL SE ADICIONA AL VALOR DEL
M/CTE, ¥ SE INCLUYEN ITEMS NO PREVISTOS.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

___GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PIANDEPAGO |
§ ***+**16,325.00 § **+44244 000.00 $ *****'3,861.00 § menrrerrr24,187.00 § **"""48,500,000.00 CONTADO
- INTERMEDNARIO D43 TRIBUCION CORBEQURT
NOUBRE CLAVE  DE PART NOWBRE COMPARIA % PART VALOR ASECURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

ISTED PUEDE CONSIULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM

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 CUADROQ.
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5

LEF,

-
g
Z < | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3 ! 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
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. s:gunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.0
DECRETO 1082 DE 201 5
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062765 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DA TMES ANO | HORAS | DA MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 10 | 2025 19 | 03 | 2025 00:00 3 | os | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

INOMBRE O RAZON EMSYS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.461.766-9

DIRECCION: CL 13 NRO. 20 C - 43 FIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIAFELEFONO‘. 3216137936

DATOS DEL ASEGURADO / BEN ICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIAD ELA FUENTE DE LLERAS REGIONAL » B4
ENEFICIARIO: GUAVIARE *DENTIF!CAC!ON NIT: 899.999.239-2
IRECCION: AVENIDA COLONIZADORES NO. 23 - 106

JCIUDAD: _ SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE [TELEFONO 5840164

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelesta do.com

@& | v | &8 | mowieo
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Acceso a la informacion

. ¥ Seauros del Estado
Bancode Bogota g digh o %
B . Cuenta Convenio DOB4ESAA45

w= Coguros del Estado

Bancoiombia' Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****+16,325.00 § **=***4 000.00 § **=+=*3 861.00 § =emwsmexsrianyg 187.00 § **+=***49 500,000.00 CONTADO
INTERMELRARID e TRIBUCION COABEGURO
NP BRE CuAVE w DE PART NOWERE SOUEARIA e PART VALDF ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

EDA 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.

OTA: 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

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
A T0S DE CACIO| Ri SEGUROS "STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



T
- - m S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NOPOLTZA ANEXO |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101062765 1
~FECHA EXPEDICTON V'l ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 1 10 1 2025 19 l 03 | 2025 00:00 31 05 2026 23.:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZ

OCIAL EMSYS SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.461.766-9

DIRECCION: CL 13 NRO. 20 C - 43 CIUDAD: SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVMF_ELEFONO: 3216137936

DATOS DEL ASEGURADQO / BENEFICIARIO

AL g 3
BENEFICIARIO: GUAVIARE IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2
IDIRECCTON: AVENTDA COLONIZADORES NO. 23~ 106 ICMIJAD: S : ¥

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 H. CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA!

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 2765 ‘%

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojsda - Vicepresidente de Flanzas
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
CE COLONBA

VIGILADO
L -~ .

DLF018520B




SEGUROS

DEL

ESTRADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101062765, anexo
1, 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
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el cual regula las garantias ante entidades estatales I
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Dado en VILLAVICENCIO a los 16 dias del mes de OCTUBRE de 2025 I
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30-44-101062765
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
- DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 63283235
Expedido en Sucursal SCddig‘o Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 17/10/2025 18520 DE SEGUROS
LIMITADA
NIT/CC
Tomador: EMSYS SAS 901461766
. VEINTICUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE
Suma de: PESOS M/CTE.*****
NIT/CC
Pagador: OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LTDA 822001579
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOQS #574900969
Suc-Ramo-Pdliza- Prima Gasto VA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD EST - $16.325,34 $4.000,00 $3.861,81 $0,00 $24.187,15
101062765-1-1
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $24.187,00
APROVECHAMIENTQOS $-0,15
AHORRO Ahorro: $24.187,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17596783 Total: $24.187,00

Cajero: PAGUESTADO



