MUNICIPIO DE VILLAVICENGIC
PROCESQ GESTION A LA CONTRATAGION

Codigo: GCT-F-67
Versidm01
Fecha:12/06/2025

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 1
APROBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y
APROBACGION: 24 DE DICIEMBRE DE 2025
DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

CONSORCIO COSYS 2025

Nit. 602.019.168-4
NOMBRE CONTRATISTAYNIT |2 " | egal MARIA ALEXANDRA GUERRERC DIAZ

C.C. 40.333.654 de Villavicencio.
No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION 3811 DEL 23 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR INICIAL CONTRATO: $ 154.000.000,00
VALOR ADICION Si APLICA N/A
VALOR TOTAL CONTRATO 3 154.000.000,00
TERMING DE EJECUCION INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026
FECHA DE INICIO 23 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL HASTA EL. 31 DE DICIEMBRE DE 2026
ACTA DE PRORROGA No. 01 (S!
APLICA) N/A N/A
ACTA DE PRORROGA No. 02 {Si
APLICA) NiA NiA
ACTA DE SUSPENSION No. XX (S!
APLICA)} N/A NIA
ACTA DE REINCIG No. XX (Sl NIA
APLICA)
FECHA ACTUAL DE TERMINACION NIA
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA NIA
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: CELEBRADO “
ACTUALIZACION ACTUALIZACION SEGUN FIRMA DEL CONTRATO
ASEGURADORA: SEGURQS DEL ESTADO NIT, 860.009.578-6
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101068218 FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD 0
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101025837 | FECHA | 23 DE DICIEMBRE DE 2025
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACH o
ON POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS {PRESTACIGN DE SERVICIOS LOGISTICOS ORIENTADCS A GARANTIZAR EL
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS ITRANSPORTE, LA ALIMENTACION, EL ALBERGUE O EL ALOJAMIENTO
CUANTIAS Y/Q PRORROGAS DE LAITEMPORAL DE LA POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL
GARANTIA QUE RESPALDA LASIMUNICIPIC DE VILLAVICENCIO, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS Y
ADICIONES DEL CONTRATO CUYQICOMPONENTES DEFINIDOS EN LA LEY 1448 DE 2011 Y SUS DECRETOS
OBJETO £S: REGLAMENTARIOS




PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC

Codigo: GCT-F-67
Versiom01
Facha:12/06/2025

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 2
VIGENCIA
T . VALOR ASEGURADO
GARANTIA Y/O AMPAROS " ST SEG
BUEN MANEJO ¥ CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO (30%) | VA NIA NIA NiA
CUMPLIMIENTO DEL GONTRATO | 20% | 2311202025 | 280412027 | $ 30.800.000,00
CALIDAD DE LOS BIENES A -
ity 20% | 2311212025 | 28042027 | 8 30.800.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO NIA | 2aM2/z025 | 28/04/2027 | § 30.500.000,00
PAGO DE SALARIOS ¥
IS SSIALES s% | 23/12/2025 | 31112720230 | § 7.706.000,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA NIA NiA NI N/A
RESPONSABILIDA CIVIL ]
R oo TR AL, 20% | 231202025 | 31422028 | 8 284.700.000,00

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 DEGRETO 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 CONTRATO 3811-
2025

NOTA 37 CUANDO SE AGCTUALICE 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 ACUERDOC CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTCORIA.

Con el presente documento se aprueba la pdliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados
de! contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facuitad delegada mediante Resolucién No. 174 del
31 de Mayo de 2012 expedida por el Alcalde Municipa! de Villavicencio.

ALBA Auﬂﬂ'\ COLINA

Jefe Cficina de Contratacién

/|

Reviso y aprobd:ALBA AURCRA COLINA P ]
Proyecte: MARIA CRISTINA GARCIA GRANADOS (CPS-2171-2025) L GAL T




24{12/25, 9:39

Consuita de Pdlizas

Cansulin go Pz Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

Numero de poliza:
30-44-101068218 dM
Niyero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

mattes, 23 de diciembre de 2025
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

CONSORCIO COSYS 2625

Inicio de vigencia:

martes, 23 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

martes, 31 de diciembre de 2030

Valor total asegurado:
$ 100.100.000,00
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Contactos para Verificacion de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estade SA

Péliza Automédviles:
* Correoc electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps:/feonsultapoliza.segurosdelestado.com/consultanciiza/Home/ConsultarPoliza

1/2




2412125, ©:39 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:

* Correo electronico:

verificacion polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

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:
s Teléfono: (6071) 4324102 {a nivel nacional)
* Correo electréonico: operacionsoat@segurosdelestado.com

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

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

i Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién
. de politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enface: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos - v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

htips:/fconsultapoliza.segurosdeiestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 212



gg-gﬂms POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

; EATADO S.A. .
HIT, B50.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coB.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068218 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
Dia MES  ARO Dla  MES  ARO HORAS OlA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 23 | 12 | 2025 23 ] 12 l 2025 £0:00 a1 [ 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS BEL TORADGR I GARANTIZARG
38%“355 O RAZON CONSORCIO COSYS 2025 - IDENTIFICACION NIT: 902,018.168-4
IRECCION: CR 43 NRO. 11 -45 |CIUDAD: VILLAVICENGIO, META STELEFONO: 3164336597

DOTOS DEL SSTGURADC [ AENEFICIARIN
SEGURADO | )
A RENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTIFICACTGN MIT: 892.089,324-3

IRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META lTELEFONO 6715808
DICIONAL;

CRJETO DEL SEGURS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE La POLIZA QUE SE ANEXAN ECUGLS, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE La MISMA ¥ QUE EL ASEGURABD Y EL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADG EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRARANTIZA:

EL PAGO DE LAS PERSUILICS

RYICIOE Mo 3811-2 &
ALOFRAIENTG TEMPORAL
LA DEY 1448 DE 2015 Y &1

PAUSADGE  CON OC'\.:IOI\ "‘m

5 C"J:\TTR?«FT\,?L

EREOLLO DEL CONTRATO UE :'R""TPCICM o
L ‘ : , LA ALIMEWFACIOH, EL AURERGT GE O BL
CO‘UO ME R LOS LINIAMIENTUE Y COMDO B DSFI{*-IBUQ

I‘NCU!“LIVIE"‘O bz 1A OE_:IG\C =
SERY, 33

A GAR
VILLAVICE!

10,

AMPARGS
BSGe: PRESTAOTON DE SERVICLOS

BAPARGE VIGENCIA DESDE  VIGENCLA HASTA SRR, RZEGSACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/12/252% 28,/04/2027 $30,800,000.00
PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIGHES 23/12/2025 331/12/2030 $7,7006,000,00
LABORALES

wd CALIDAD DEL SERVICIO 33/13/2025 28/04/3627 $30,800,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 23/12/2025 28/0472027 $30,800,000.00
ACLARACIONES

TDENTIFICH PERTICIRACION

CLON PARA EL DESARROULLD SCCIAL Y EL 2IENESTAR FAMILIA

40,90
SOLTECH $.A.€ £0.00
| _GASTOS EXPEDICION 7. TOTAL A PAGAR YALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
§ 228 973.00 § ree8 060.00 § g3 455.00 § w307 ,428.00 § *=*100,100,000.00 CONTADO
THTERHEMARKF LA TAIEUSIOH COMLEGURG
NCOIERE ANE . DE BART. NIMESE LONFARI U FART, - RN ASECLIRADTD

QEEGR AGENCTA DE SEGURDS LI

GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

3 MOTA: BEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
1 POLIZA, FOR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

1 FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623767 - VILLAVICENCID

D CoLEHEA

VIGILABD SOPEHINTENCERC S FARE B

30-44-101968213

OLFO185200 1







FIT. §60.009.576-6.

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101 068218, anexd
0, no expirara por falla de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 23 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

30-44-101068218 S
FIRMA AUTORIZADIA: Jose Luis Ojeda = Vicepresidente de Fianzas







24/12/25, 9:29 Consulta de Pdlizas

Consulie dz Poliza Consulta de SQAT

Estado:
Vigente

NUmero de poliza: Wﬁ
30-40-101025837
Nyero de anexo:

0

Fecha de expedicidn: _
martes, 23 de diciembre de 2025
Ramo: i

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

CONSORCIOC COSYS 2025

tnicio de vigencia:

martes, 23 de diciembre de 2025
Fin vigencia:

jueves, 31 de diciembre de 2026

i Valor total asegurade:
g $ 284.700.000,00

Consuitar de nuevo

Ht
ot

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros ¢
de Vida del Estado SA :

Pdliza Automadviles: !
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https:/fconsultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Mome/ConsuitarPoliza 12




24112125, 9:29 Consulta de Pdlizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de

Pasajeros:

* Correo electrénico:
verificacion.pelizas.automoviles@sequrosdelestado.com

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

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

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

Péliza de SOAT:
s Teléfono: (60114324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

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

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

Nota: Estos cahales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.

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

R

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza. segurosdelestado.com/consuitapotiza/Bome/ConsullarPoliza 212



§ SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DE CUMPLIMIENTO
j EBTRAOC 5.1, )
KT, 850.008.575-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDRICION SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO

VILLAVIGENGIO VILLAVICENCIO 30.40-101025837 0
FEGHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
! ARG cia MES ANO HORAS Dla MES ANG HORAS TIPO MOVIMIENTQ

| 2025 23 l iz | 2025 00:00 31 ] 12 l 2026 23:53 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEE TOMADOR | GARSNTIZEDD

CONSORCIO COSYS 2025

IDENTIFICACION NIT: 902.019,165-4

IRECCION: CR 49 NRO.11 -45

‘C?UDAD: VIELAVICENCIG, META

(TELEFONO: 3184336592

DATOS DEY ASFGURADO { SEREFICIARIO

ALCALDIA MUNICIPIO DE VIELAVICENCIC

l IDENTIFICACION NiT: 892,009.324-%

IRECCION: CALLE 40 NRC 33 -84

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 671580¢

ENEFICIARIO: 882089324 - ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DHJETO DEL SEGURO

5
BL MURICIEIO OF ‘JLLLI;‘.’ "21‘:.[0. <7

ASRGURADO/DRFERICTARLIO ALTCTGHAL: LOS

SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES
-1328%-P-06-00000-E-RCE-00LP-DOCI,
DR VALOR ASEGURADS SEﬂALADO EN CADA AMPAROC,

LA POLIZA GQUE SR ANEMAN  15-05-2020

GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L& MISHA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y EASTA Eb LiniTe,
SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARAWITZA:

AuLC‘T oE

1325~2-06-00000-E-RCE-CO2A-D00T /  21-03-22

1311-2625 CUYD CBSETO EE :  PRESTACION IR
PORAL DE LA ROBLACIOE VIUY
INIDOS EN LA LEY 144% DE 011 Y SUS DECRETOS REGLARMENTARIGE

: O EL A.,-Q‘unMEE?Nr‘J T

DEL CONSLICIC

ANPARCS

TTALTOR DE SERVICIOE

PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEEICULOE PROPIOS Y KO PROFIOS

DERUCIBLE £ VIGERCTA
D:SDE HROTA

10,00 % GEL YALOR DE LA 2371272025 3171272026

PERDIDA - Minimos 1.00 3MMLV

10.00 % DEL VALOR IE LA 23/12/20%% 31/12/2028

PERDIBA - Minimo: 1.00 SMMLV

16.00 % DEL VALOR DE LA 23712720625 3171272026

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SUMA ARG
RCTA
$384,700,000.00
$284,700,000.00

$284,700,000.00

§ QURSCGROEDD ~ UWION LTEMPORAL

IDEWTIFICRSTON FRRTICTEACTON

DESARROLIS SUCIAL T BL BIENESIAR FAMILIA 0015106~ 40,96
FON5TEAE4 -5 Re .86
A | GASTOS EXPEMCION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL, PLAN DE PAGL
§ 72y, 350 00 $ *+20,000.00 § *r141.086.00 § 389, 346.00 § 284, 700,000.00 CONTADC
INTERMEDMRK) DEITREUCRH CONTERIRG
ROMESE SONEARI e VALGE AR RIRAIS

SURERINTENTEIA FiAns R B
_M COLERSEY

VIGILAGQ

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA © DE LOS CERTIFICADCS G ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELE A, PRODUCIRA LA TERMINACIIN AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
'} EXPEDICION DEL CONTRATO.

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC.

| 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 COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

} PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO $623707 - W’LLAVJCENCIO







B aLERsy,

?IG[ LAD D ST EHNTENDENG 1A FNABL 2R

Eoc:m_ CONSORCIO COSYS 2025 IDENTIFICACION  NiT: 902.019.158-4

[ ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIRIC DE VILLAVICENCIO IErENT!FICACiCJN NIT: 882,099.324-3

=]

EEOUROS. POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO SR CUMPLIMIENTO

HiT. BE0.00%. 5784 RCE CONTRATOS

CIODAD DE EXFEDSICIUN SUCURSAL COD.S0C ROPOLIZA |
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIC 30 30-40-101025837
FEURA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DIA  MES  ANG DIA MES  AND HORAS pia  wMmEs  aNo HORAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 12 I 2025 23 i 12 ] 2025 00:00 31 12 1 2026 2358 § EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

DIRECCION: CR 49 NRC. 11 - 45 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3.1.64336592 .
DATOS. DEL ASEGURADD | BENEFRICIARIO

IDIRECTCION: CALLE F0NRU 23 - 63 '|L|UDAD: VILLAVICENUIRI, Mz 1A l TECEFONOT 6/ 1adlY

BENEFICIARIO: 892099324 - ALCALDIA MUNMICIPIO DE VILLAVICENTIO

AMEAROE PEGICIEBLE VIGENCIA

LEEng

SR ASKEE
ACTUAL

RESPONSABILIDAD CIVIL PATROFAL 10.00 % DRL VALOE DE LA 23/12/2625 31/12/0026 $284,700,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Dafi0 EMERGENTE Y LUCRQ CEBSANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/12/3028  31/13/2026 $284,760,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERJUICIOR EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALCR DE LA 23/18/2025 31/12/2026 £284,700,0800,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONYRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gEE};‘;EEgI;E:E;kSNAg‘ENgE COBWS!;%)O QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL £5TADO $.A. SE REFIERE UNMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
N ESTE CUA N

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGON DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. ES CARRERA 38 NG. 33 - 45/46 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO

30-40-104

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidents de Flanzas







SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT, 8600095786
ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 66757547

OFICINA -OMEGA AGENCIA

: BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 23/12/2025 i 18520 DE SEGUROS, !

: LIMITADA
NITICC

Tomador: CONSORCIO COSYS 2025 002019168

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL

{  Suma de: SETECIENTOS SETENTA 'Y CUATRO PESOS

; MICTE e

L NrTrce

Pagador: ELCY KATERINE PATINO AGUDELC 1121849607

" Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #744406215

¢30-
. VILLAVICENCIO- ! ; :
40-RCE . $727.350,00 $20.000,00 - $141.996,50 . $0,00 $880.346,50
CONTRATOS- . . ‘ :
¢ 101025837-0-1

i 30- ‘
© VILLAVICENCIO- : : ; '

. 44-CU.  $32597371  $8.000,00 ' $63.45500 $0,00 $397.428,71
. ENTIDAD.EST.- | : : | :
© 101068218-0-1

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.286.775,00
APROVECHAMIENTOS $-0,50

APROVECHAMIENTOS ‘ $-0,71

Corriente: $0.00
Tarjeta: 30,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17771724 Total: $1 .286.774,66

Cajero: PAGUESTADO







