- ’!wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eSTano s.a.
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067841 0

FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS

DiA°  MES  ANO | DiA  MES  AND HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 12 | 2025 03 | 12 | 2025 00:00 08 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE 0 RAZON SENMS A IDENTIFICACION NIT: 901.839.467-6

-DIRECCION: CR 44 NRO.13 -39 EDIFICIO VIZION ]cmnnn; VILLAVIGENCIO, META |TELEFON0: 3202173094

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

Egﬁglﬁ“%mnﬁc;é: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENT1FICACION NIT: 892.099.324-3}

IREGCION: CL 40 NRO.33 -64 P.10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ 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:

OBJETO DE LAGARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DELOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 3742 DEL 2025 RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS FPARA
LLEVAR A CABO LA ORGANIZACION b 4 REALIZACION DEL FORO DE LA SECRETARIA EDUCACION MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO SOBRE CONVIVENCIA
ESCOLAR EN EL MARCO DE LA LEY 1620 DE 2013.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/12/2025 08/04/2026 $23,999,800.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 03/12/2025 08/12/2028 $5,999,950.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 03/12/2025 08/04/2026 $23,999,800.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 03/12/2025 08/12/2026 $23,999,800.00
ACLARACIONES
|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR [VAIORASFGURADOTOTAL |  PIANDEFPAGO |
- Bl 135,327.00 § ****"**8,000.00 Bl 27,232.00  SebEn 170.559.00 § ******77,999.350.00 CONTADO

INTERMEDSARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD

NOMESE CLAVE % DE SAST. NOMBRE COMPARIA WRART VALOR ASEGURADO

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ﬂ.cOMPANAMIENT AL RIESGO ASUMIDO DURANTE |
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SllUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL!ZR EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 &D PiSI] 5TELEFONO M‘i 215&9?7 BDI wis:{:!ll DLF143?523
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VIGILADO




SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067841 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 12 | 2025 03 | 12 | 2025 oo:00 | o8 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON e |IDENTIFICACION NIT: 901.839.467-6
DIRECCION: CR 44 NRO.13 -39 EDIFICIO VIZION [civoap: viLLavicencio, META [TELEFONO: 3202173095

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / 5 ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

IRECCION: GL40 NRO.33 -64 P. 10
DICIONAL:

[CIUDAD:  VILLAVICENGIO, META [TELEFONO 8603228

yuedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

de ¢ nforme
) 2300, a través de [ PAGINA WEB | ‘ m
tras pagin @ VISA
www.segurosdelestado.com ESPONSALES BANCARIOS

o www.segurosdevidadelestado.com

Nt
W | Sﬁ)ﬂ‘k : MOWVIIRED
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER | - o —
el tipo de solicitud
Acceso a la informacién Gna G = n | SURTIMAX | | "Coopldrogus
PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
""" Seguros del Estado B . .  Seguros del Estado

Bancolorrbla Cuenta Convenio 47189 ‘ Bancode o = L Cuenta Convenio 00B465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ "*""*135,327.00 § *******8,000.00 : Bt 27.232.00 § =eertrm170,559.00 $ ****""77.999,350.00 CONTADD
INTERMEDIARID D3 TRIBUCION COASEOURD
NCOWBRE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

UEDA 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 LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;; ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

2 FORMA DE PAGO

EE REFERENCI#

g BANCO CHEQUE No. VALOR

E 110031043309? 3

RO (415)7709998021167(8020)11006104330973(3900)000000170559(96)20261203
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