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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-67
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Fecha:12/06/2025

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 1 de 2

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

|16 DE DICIEMBRE DE 2025

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

JLNM S.A.S NIT 901839467-6

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

3746 DE 2025- 04/12/2025

VALOR INICIAL CONTRATO: $61.133.000
VALOR ADICION S| APLICA $ =
VALOR TOTAL CONTRATO $ &

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

16 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE PRORROGA No. XX (Sl APLICA) N.A. FECHA: N.A.
ACTA DE SUSPENSION No. XX (Sl APLICA) N.A. FECHA: N.A.
ACTA DE REINCIO No. XX (Sl APLICA) N.A.

FECHA ACTUAL DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N.A.

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

EN CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA INICIAR

ACTUALIZACION

APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3746
DE 2025 PARA SU INICIO

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.00Q.573—5

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

30-44-101068099 FECHA |16 DE DICIEMBRE DE 2025

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E.:

30-44-101025766 FECHA 16 DE DICIEMBRE DE 2025

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION
POLIZA DE R.C.E.

0

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS, VIGENCIAS,
INICIOS, REINCIOS, CUANTIAS Y/O
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE
RESPALDA LAS ADICIONES DEL
CONTRATO CUYO OBJETO ES:

“PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LOS DERECHOS DE LA POBLACION
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLECENCIA Y JUVENTUD, DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.”

VIGENCIA

GARANTIA Y/O AMPAROS %

A T TPy VALOR ASEGURADO
BUEN MANEJO Y CORRECTO INVERSION ;
DEL ANTICIPO ¢ N.A. NA)S B

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

20% | 04/12/2025| 30/04/2026 $12.226.600

CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR

0% N.A. N.Al $

CALIDAD DEL SERVICIO

20% | 04/12/2025| 30/04/2026| $12.226.600

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES

5% 04/12/2025(  31/12/2028 $3.056.650

ESTABILIDAD DE LA OBRA

0% N.A. NA.| S -

RESPONSABILIDA CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

2ot 0411212025 31/12/2025| $284.700.000




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-67
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
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NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO
EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O PRORROGAR LA
CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE
DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL GONTRATO 3746 DE 2025

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA,

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA
OBJETO DE LA INTERVENTORIA,

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores Indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de mayo
de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

ALBA AURORA COLI
Jefe Oficina de Contratacion

Revis6 y aprob6: Alba Aurora Colina

Proyecto: Lorena Conde




16/12/25, 17:12

Consulta de SOAT

Consulta de Pdlizas

CJ

Estado:
Vigente

Numero de pdliza:
30-44-101068099
NuUmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

! martes, 16 de diciembre de 2025

! Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

JLINM SAAS

Inicio de vigencia:

Jueves, 4 de diciembre de 2025

Fin vigencia:

domingo, 31 de diciembre de 2028

Valor total asegurado:
$ 27.509.850,00

Consultar de nuevo

de Vida del Estado SA

Péliza Automédviles:
° Correo electrénico:

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

verificacion.pelizas.automoviles@segurosdelestado.com

httne*/Iranciiitanaliza canmiirnedalactada anmlanna dbamaliem 1o _ LA ot




16/12/25, 17:12

Consulta de Pélizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapaliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0

2/2



16/12/25, 17:13 Consulta de Pdlizas
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DE Consulta de pélizas
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| Consulta de Pdliza ] Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza:

i 30-40-101025766
NdGmero de anexo:

[0

I Fecha de expedicion:

martes, 16 de diciembre de 2025
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

5 Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

JINM S.AS

Inicio de vigencia:

Jjueves, 4 de diciembre de 2025

i Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

$ 284.700.000,00

1
Z
{
' Valor total asegurade:
|
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Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Pdliza Automoviles:
® Correo electronico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

httna'/lrancniltannliza comiirncrdalactarda ramilsmne: dbamalioa Lla o o IS o 1 1




16/12/25, 17:13

Consulta de Pdlizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion

de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

2/2



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068099 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
WDIA  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS [A°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 200 04 |12 | 2025 00:00 1 | 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
“ DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
NOMERE O RAZON JENMSAS |IDENT:FICACION NIT: 901.839.467-6
SOCIAL :
DIRECCION: CR 44 NRO. 13 - 39 EDIFICIO VIZION iCIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3202173005

DATOS DEI ASEGURADQ / BENEFICIARIO

SEGURADO /

= ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IIDEN'HFICACION
TELEFONO

NIT: 892,099.324-3)

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META 6603228

OBJETO DEL SEGURO

& coN SUJECION A LAS CONDICIOMES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFRALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

OBJETO DE LA GARANTIA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PREJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 3746 DE 2025 CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS EN

| CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LOS DERECHOS DE LA POBLACION PRIMERA INFANCIA, INPANCIA, ADOLECENCIA Y JUVENTUD, DEL MUNICIPLO DE
(¥ %4 viLLavicencIo

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

04/12/2025 30/04/2026 $12,226,600.00
04/12/2025 30/04/2026 $12,226,600.00
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/12/2025 31/12/2028 $3,056,650,00

I WA I
$ **11,686.00 |

TOTAl APAGAR

|vALOR ASEGIRANG TOTAL PLAN DE PAGO
§ w73 191.00 | § *er27,509,850.00 CONTADO

INTERMEDGARIO TISTRIBUCION COASESURD
CAVE " CE PART, NOWERE COLPARLA % PART. VALDR ASECURACO
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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

¥
g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
EE POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S
=
] | - =
e
3
Qo
a _.A ! .
<
5 I\
« ; : ~,
~ | 30-44-101068099
- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Qleds - Vi de Flanzas FRMAS TOMADOR

ge? JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SRR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISQ 5 TELEFONO: 601-2186077, 6016019330

£

DLF1437528
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025766 0
Be=d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
sl DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2025 04 | 12 | 208 o000 | 3t | 12 | 2025 | 2u59 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON it 'IDENTIFICACION NIT: 901.639.467-5

ESoireccion: cr44 NRO. 13 -39 EDIFICIO Vizion [cubac:  viLLavicENGIO, META | TELEFOND: 3202173003
DATOS DEL ASFGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO I IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3|
DIRECCION: CL 40 NRO, 33 - 64 . 10 [cluDAD:  VILLAVIGENCIC, META [rELeFono  eeoazes
SRENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
OSJETO DEL SEGURO

WJcoM  SUJECION A LAS CONDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1335-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECYBIDO Y HASTA EL LIMITE
“SY DE VALOR ASEGURADO SEEATADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR LOS DAROS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 3746 DE

2025 CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS EN CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LOS DERECHCS DE LA POBLACION PRIMERA INFANCIA,
INFANCIA, ADOLECENCIA Y JUVENTUD, DEL MUNICIRIO DE VILLAVICENCIO

ASEGURRDOS: JLNM SAS NIT: 201839467-6 Y MUNICIPIO DE VILLAVICENCIQ NIT:092059324-3

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT:892099324-3

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
bl 7MPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
o DESDE HASTA ACTUAL
Be ] PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 04/12/2025 31/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

T 2 XPEDICION | VA I TOTAL A PAGAR Tuay
§ 300000 | 1057300 | greeesnegg 003 00 | § *+284.700,000.00 CONTADO

TISTRIBUCION COABEDURD
% PART, VALCR ASECURADO

B NOUBRE TAVE % OE PART. NOUBRE COMPANIA
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS C

“X] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL

ERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

B 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
52 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
'E 8
H y . il
o .
<
= 0\
s : W ~'
= 30-40-101025786 :
_EIRMA AUTORIZADA: Jose Lule Ojedn - i de Flanzan FIRMA TOMADOR

‘é{‘: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Gl

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €4, PISO 5 TELEFONO; 601-Z186977, 601-6018330 DLF1437528 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
NIT, 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025766 0
&= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
mi DA MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES AN HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2025 04 | 12 | 2025 00:00 3 | 12 | =20 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
IDEN ION  NIT: 901.839.467-6
NOMBRE O RAZON RS IDE TIFICAC
SOCIAL :
DIRECCION: CR 44 NRO. 13 - 32 EDIFICIO VIZION [cupap:  viLLAviceNcio, META [TELEFoNO:  320217300s| (g

DATOS DEL ASEGURADD ] BENEFICIARID

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTIF}CACION NIT: 892.099.324-3

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |[TELEFONO 6603228

Rocuorda que pucdes actualizor
tus datos de contacto conforme
2 12 Ley 2300, a través do

NnuUestras pagina

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelaestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

_— e " i
Bancolombia™ gﬁ%ﬁfciﬁiﬂ?: “n89 el G gﬁ:;?cﬁv?é i?gaaaesms
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ~*52,650.00 § ~++++3,000.00 $ *+10,573.00 $ **66,223.00 §$ =""""284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DS TRIBUCICN COABECURD
NOWERE CANE W DE FART. NOMGAE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS C;

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAME!
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

,» PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
AUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
NTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
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
B e et e U O E L E

FORMA DE PAGO

el [ T T e

415) 7709998021167 (8020) 1006104345947 (3500) 000000066223 (36) 20260103
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL S

¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
9 NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068099 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANG | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 12 | 2025 04 | 12 | 2028 00:00 3 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

INOMERE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 901.839.467-6
S JLNMS.AS ]
DIRECCION: CR 44 NRO. 13 - 39 EDIFICIO VIZION [elubab: ™ viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3202173085

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTEFICACION NIT: 892.099.324-3

[CIUDAD: ~ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228

Recuorda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
b e |
© = B3| visa

a la Ley 2300, a tra

NUestras pagina

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve alaopcion PQR v selecciona

il | Supery ] o | MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (GGl : -~ | i

€ Coopidrogas

= Seguros dal Estado

e 1
Bancolombia®™ cCuenta Convenis 47189 Soern depagont & gﬁ:;?cﬁvii?odgom.aszmb
" VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+53,505.00 $ “****8,000.00 $*11,686.00 $ ~**73,191.00 $ =27 .509,850.00 CONTADO
INTERMETRARIO IS TRIBUCICH COASEBURD
NONERE [ W DE PART. NOVERE COMFANIA % PART. VALOR ASECURADD
- ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 5!

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ZFESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

IACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
EFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
e e LA DIRECCION DE SEGUROS DEL E
FORMA DE PAGO

= T T

{415) 7709598021167 (0020} 11006104345843 (1900) 000000073191 (96) 20261204
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 66163225
! Cddigo o
Expedido en Sucursal S Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 01/12/2025 143752 DE ?_I:EFSRROS
NIT/CC
Tomador: JLNM S.A.S 901839467
. VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
Suma de: EY
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: DANIELA RODRIGUEZ 1121955107
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQS #747909137

Suc-Ramo-Pdliza-

Endoso-Cuota’

30-VILLAVICENCIO-

44-CU.
ENTIDAD.EST - $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00

101067678-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $27.370,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $27.370,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17708457 Total: $27.370,00

Cajero: PAGUESTADO
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3:43 al LTES® )

S227618714-T103

T e cop $139.414,00 -

SEGUROS
i DEL
ESTRDO

®

Transaccién Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagado Banco

$139.414,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

2013818665 2025-12-16 15:42:18

Recibo Direccion IP

1716469276 2803:1800:11a5:6fcc:
8f8:403b:4b52:ef9

Codigo Respuesta
00
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