Gestidn a [a Contratacién
APROBACION DE POLIZA

_APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y .. s o
APROBAGION: 22 de diciembre de 2025
NOMBRE CONTRATISTA Y NIT JLMN SA.S/ C.C.901.839.467

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

3774 DEL DOCE (12) DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$

77.334.700,00

VALOR CORRECCION DE
MAYORES Y MENORES
CANTIDADES

$

VALOR ADICION S! APLICA

N/A

VALOR TOTAL CONTRATO

$

77.334.700,00

TERMING DE EJECUCION INICIAL:

HASTA ELVEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

18 de diciembre de 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

26 de diciembre de 2025

ACTA DE PRORROGA No. 1 (Sl
APLICA)

NIA

N/A

ACTA DE PRORROGA No. 2 (S!
APLICA)

N/A

N/A

ACTA DE PRORROGA No. 3 (Sl
APLICA}

N/A

N/A

ACTA DE SUSPENSION No. 1 (SI
APLICA}

N/A

N/A

ACTA DE REINCIO No. 1

N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

31 de diciembre de 2025

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: INICIO
ACTUALIZACION N/A
ASEGURADORA:

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

SEGUROS DEL ESTA?}?ﬁI NIT. 850.009.578-5

30-44-101068164 FECHA

/

19 de diciembre de 2025

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

0V

No. POLIZA DE R.C.E.:

WL
30-40-101025799 FECHA

| /12 de diciembre de 2025

ANEXQ/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE R.C.E.

0

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL




APROBAR ~ LOS  AMPAROS,
VIGENGIAS, INICIOS, REINICIOS| CONTRATO DE SUMINISTRO PARA EL DESARROLLO DE LAS
CUANTIAS Y/ O PRORROGAS DE LA|ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LOS DERECHOS DE LA POBLACION
GARANTIA QUE RESPALDA LAS|PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA ¥ JUVENTUD, DEL
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO|MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
OBJETO ES:
VIGENCIA
PAROS Y VALOR
GARANTIA Y/O AM b e e ASEGURADO
BUEN MANEJG Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO NA | A NA ’ '
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 20% | 12/12/2025 | 28/04/2026_| § 15.466.940,00
CALIDAD DE LOS BIENES A ;
e e 20% | 121122005 | 2811272026 | $ 15.466.940,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 1211212025 | 28/0412026 | § 15.466.940,00
PAGO DE SALARIOS Y )
D R LES 5% | 12022005 | 2811212028 | 3 3.866.735,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA NA | NA NIA 3 :
RESPONSABILIDA CIVIL :
e o 200% | 1211202025 | 28122025 | 284.700.000,00

NOTA 2: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O St PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYQO DE 2015.

NOTA 3: EN CASC 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 N°. 3774
DE 2025

NOTA 4: 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. {N.A)

NOTA 5: 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. (N.A)

Con el presente documento se aprueba la pdliza referida con los amparos, vigencias v valores indicados del

ALBA AURORA COLINA

Jefe Oficina de Contratacién

R
REVISC Y PROYECTO : PAU@NCHEZ/ CPS 2007-2025
1010-F-GCT-132-V3 / 1 Registrado SK5: 18/12/2020




242725, 11:24 Consulia de Pdlizas

Consulta de SOAT

i
Estado:

Vigente ?

Numero de poliza:

30-40-101025799 ) |
N(yﬁero de anexo: :
0

Fecha de expedicidn: ;

viernes, 19 de diciembre de 2025 j
Ramo: s

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL ?

Asegurado:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |

_ i Tomador: i
. JLNMSAS
Inicio de vigencia:

viernes, 12 de diciembre de 2025 i
. Fin vigencia: .:
. domingo, 28 de diciembre de 2025 ‘ %

. Valor total asegurado:
. $284,700.000,00

§

et At Bbrmlios e enedalestado com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarP oliza /2




C2EVEED, 1124 Consulta de Pélizas

Estado SA

Pdéliza Automaoviles:

* Correo electrénico: veriﬁcacion.pciizas.automﬂviE_gs@sequrosdeiestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
s Correo electrdnico: veriﬁcacion.poﬁzas.automovites@segumsdeiestado.ecm

Péliza de Seguros Generales:

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: veriﬁcacion.pﬁ}iizas.cumpiimieﬂto@segurosdeiestado.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.

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

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

https:llconsultapoliza.seguresdelestado,com/CcnsuttaPoﬁzalHomeJCcnsu§tarPoliza

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

¢ Correo electrénico: veriﬁcacicm.polizas.todoriesgoccnstf‘uccicn@segurosdeiestado.com

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

v4.0.0

212



2112/25, 11:21 Consulta de Pélizas

s cle Voiss Consulta de SOAT

Estado:
Vigente

. Ndmero depéiiza:M
L 30-44-101068164

Niyero de anexo:

0

Fecha de expedicién:

viernes, 19 de diciembre de 2025
. Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

L JLNMSAS

inicio de vigencia:
. viernes, 12 de diciembre de 2025
! Fin vigencia:
| jueves, 28 de diciembre de 2028
Valor total asegurado:
| $50.267.555,00

hitps:liconsu!tapoliza.segurosdelestad0.com!ConsultaPo!izalHome.’Ccnsultar?oliza

12




L2202, 1121 Consulta de Pdlizas

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

Péliza Automéviles:
» Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Pdliza Responsabal:dad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:;
* Correo electrénico: verificacion, polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico: veriﬁcacion.p@iizas.todoriesqccoast?uccion@seguroscﬁeiestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
» Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
¢ Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional) |
° Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
e 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 verificacidn de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS

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

https:llconsuItapaliza.segurosdelestado,com/ConsultaPoiiza/!—iomelConsultarPoiiza 212



BEBUROS

SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L POLIZA DE
ERTROD 5.1, )
CIUDAD DE EXPEDICGIGN SUGURSAL coD.sus NO,POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIC 30 30-44-101068164 0
FEGHA EXPEDIGION . VIGENGIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA | MES, ANO pia  MES  ARC HORAS pDiA  MES  ARO HORAS TIPG MOVIMIENTO"
18 l 12 2025 12 12 2025 00:00 28 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
i i i DETOS DEL TORAROR T CARANTIZADG
ggg%ﬁlﬁg 0 RAZON JLNM S.AS IDENTIFIGAGION NIT: 901.839.467-6
§nmﬁcci0m: CR 44 MRO.13 -39 EDIFICIO VIZION ‘GEUDAD: VILLAVICENCIO, META lTELEFONO: 3702173085
i - J

JFSEGURADO/

BENEFICIARIO: MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO "

BATOS DEL ASEGURAD0 | BENERICURRID

‘IDENTIFICAG%@N NIT: 892.099.324-3]

ZIRECCION: CL 4G NRO.33 -84 P.10

CiUDAD:  VILLAVICENGIO, META TELEFOND 6603223

BiADICIONAL:

OBEJETO DEL 3EGURO

OBRJETC D ELA GARANTIA
f GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS
2 BARA Bl DESARRCLLC DE LAS
d VILLAVICENCIO

FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO

# cow SUJECION A LAS CONDICIOKES GEKERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXRN ECU0108, QUE FORMAN PARIE INTEGRANTE DB
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIBO Y BASTA 5L LIMITZ2 DE VALOR ASEGURADG SERALADD EN CADA AMPARC,

ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LOS DERECEQS DE LA POBLACION PRIMERA INFANCIA,

Ln MISMA Y QUE EL RSEGURADO "% EL
SEGUROS, DEL BETADO B.A4y GARANTIZAC

DE IA ACEPTACION H. 3774 £1, 2025 .- RELACIONADO CON CONTRATO DE SUMINISTRO
INFANCIA, ADOLESCENCIA Y JUVENIUD,--DEL MUNICIPIQ DE

ABFARGE

IESCO: PRESTACION DE SERVICIOS

CUMPLIMIENTY DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIC
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO nE LOS BIEXES

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INPEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

12/22/2025 _z,ajo-x/zoze/ $15,466,940, 000~
12/12/2025 ! 2s/12/2028 < §3,B66,735.00 i
12/12/2025 28/04/2026v" $15,466,94_D.00/

12/12/2025 28/12/2026y~  $15,466,940.00

ACLARACIONES

|
|
|
|
|
i
|

AIMANETA | GASTOS EXPEDICIGN A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLANDE PAGO. |
**'96,267.(}0 § r+meg 500.00 § =15 810.00 g rrreree 24 078,00 § *++5(,267,555.00 CONTADD
TANE # T BAST. FCABRE SOMEARE AN GALDR SSRCLIPADS
ATENAS AGENCTA DE SEGURCS LTDA. 143752 100.08

QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO
GARANTIA(S) OUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Exiter e
&

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y

Fecl - WOPERMIIENRTAILN T
¥ ’ {SIE,M;H'J - - P LaLSHS

30-44-1015164
A A R nAr Jose ...,:.,.“‘._.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADDR COMO £L TOMADDR, PRESTARAN SU COLABORACION

S DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S)

|
|
|
|
|
|
|
|
;
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
!
|
|
|
|
|

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIADE LA PRESENTE

i

%
|
_*,
|
:
|
|
|
|

R TOMADGR - - o

HMA X

USTED PUEDE CONSULTAR £5TA PALZA TN WWW.SEGUROSDELESTADD.GOM BRIC

1A PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISQ 5 TELEFON

0 6012486077, B01-6019330 of aanned with

8 CamScanne:




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HIT B60I008:578.5
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SLC NO.POLIZA ANEXOC
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068164 0
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA | A LAS
DIA”MES T ANO | DIA MES T AND | HORAS | pia' - Mee PSRG | piAS TIPO MOVIMHENTO
RS 12 | 12 | 202 0:00 | 28 | 12 | 20 | 2359 |Emision oRicivaL

DATOS DEL TOMAROR | SAR'RHTFZADG-

ggyiiIEE Q RAZON . JLNM S.AS IDENTIFICAGION NIT: 901.839.467-

DIRECCION: CR 44 NRD.13 - 39 EDIFICIO VIZIGN

IC!UDAD: VILLAVIGENCIO, META

[TECEFoNG: 320217308

DATOS DEL ASEGURADD | BENEET AR

XSEGURADG / ;
BENEFICIARID: MUNICIPIODE VILLAVICENCIO

DIRECCION: CL40 NRO.33 -64 P, 10
ADIGIONAL:

HDENTIFICACIGN-NIT: 892.099.324-3
[TELEFONO ™~ 6603278

[CRIDAD: " VILLAVIEENTIO, META

visa

KEPE et
R e.:m?!_'!,

IR

| CrCoopidrogas

 Sererurend ofed Butasty
CCUSPE Cormnis &

Segures dal Eurads
Lrents Convendo OOBAGESAE

. BancodeBogowa

TS

VALOR PRIMA NETA

GASTCS EXPEDICION

VA

TOTAL A PAGAR

§ *="*v96,267.00 § "8, 000:00

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE.PAGO

§ *r*19,510.00 § remtirie e 94 078,00 § =*rr50,267,555.00 CONTADO
INTERBGDUERI S TRIBUCION COABEGURD
NCHERE TLAYE 5 DE PR, NIVERE el % FRAT. AN AZE LT
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 1060.00 '

SPECIFICAN EN ESTE.CUADRO,

|

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY:OBSERVACIONES DE LA{S}-GARANTIA{S} QUE SE

ggER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

i

0061043515‘1‘7(390.0-}-000000124078(95)2025 1212

|

I

|

|

|

=JIl

|

|

|

x.

E

¥ &

g NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.ASE RESERVA EL DERECHD DE.REVISAR Y H

L STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACH

;;g "PABA-EFECTOS:-DE N TIEICACIONES LA:DIRECCION DE SEGURDSDEL ESTADO S.A. ES CARRERA:38NO,.33- 45/43 - TELEFONG: 5823707 VILLAVICENCID
EEEE " v -

22 FORMA DE PACO

; (415}7709998021-3;67.(.8020)‘.11
) AIEFECTIVO

=cHEQUE

={TOTAL 5

REFERENGIA
PAGO:

1100610435187-7

L i i . e et

COFIA PARA PAGO EN BANCOSNO N

Ay

EGOCIABLE

Scanned with

9 | BB CamScanner



2 seouxos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL. CUMPLIMIENTO .
3 ESTROO 88, .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101025799 o
W FECHA EXPEDICION VIGENGCIA DESDE | ALAS TVIGENCIA HASTA . | ALAS | :
{0k | MES ANO | DIA MES ~ ANO | HORAS | DiA MES ANO' | HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
# 10 | 12 | 200 12 |12 | 2005 oo | 28 | 12 | 202 23:53 .| EMISION ORIGINAL
T DETOS DEL TOMADUR ] GARARIZADD

NOMBRE 0 RAZON JLNM SAS {DENTIEIGACION NIT: 801.839.467-6
§DIREGCION: CR44 NRO,13 -39 EDIFICIO VIZION ~[oiupAD:  VILLAVIGENCIO, META ITELEFDNO: 3202173095

_ GATOE Dol A5 CRURRLY | BENEFICIARIC
SEGURADD: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO .
RECCION: CL 40 NRO.33 -64P.10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONG 6603228

llDE?\ITEFICAC‘IGN NIT: 892.058,324-3]

ENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENSIO .
OEIETO DEL SEGURD

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA #OLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -~ 1329-P~06-00000-E-RCE=-JD2A-DGOT f 31-03-22
1329-P-06-00000-E~RCE-D01P-DOGI, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE Lh MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR PECLARAN HEABER RECIBIDO ¥ BASTR EL LiMLITE]
! DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADG S.A., GRRANTIZA: ’ -

BJETC DE LA GARANTIA . .

AMPARAR L RESPONSABRILIDAD CIVIL FEXTRACONTRACTUA IMPUTABLE AL TOMADQR POR AR08 CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA BJEUCCION DEL CONRATO N. 377 DEL. 2025
RELACIONADC CON CONTRATC DE SUMINISTRO PARR EL DESARROLLO DB LAS ACTIVIDADES QUE GARANTICEN LOS DERECEQS DE EA POBLACION PRIMERA INPANCIA, INFANCIA,
| ADOLESCERCIA Y JUVENTUD, DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

SEGURADOS MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ¥ JINM ShS
ENEFICIARIC TERCERDS AFECTADGS ¥ MUNICIPIO DE VILLAVICERCIOC.

AMPARGS

7% RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

|
1
=I
i
1
1
!
!
1
5|
:l
i
|
|
|
1
|
|
%
i
|
|
|
0 DEDUCTBLE vggzln;cam v;isz';gm / SUETESAEG / 1
|
!
|
|
i
|
1
|
|
i
|
i
1
|
1
1_
|
]
|
!
i
|

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2025 28/12/72035 $284,700,000.00
PERPIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2025 28/12/2025 $284,700,000.00
PERDIDA -~ Minime: 1.00 SHMLV
VERICULOS PROPIOS.Y NO PROPIOS 10.00 % DEL WALOR DE LA 12/12/2025 28/12/2025 $284,700,000.00
. FERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ALOR PRIMA NEYA | GASTOS EXPEDIGION WA IOTAL APAGAR VALOR ASEGURADU YOTAL  PLANDEPAGD
§ 31,2005 § e 000,00 § 645800 § wrememeee40,698.08 § =284,700,800.00 GCONTADD

- WO ERE AR e TE FART. NONBRE TLREARI % RART.. VALTH SERCLIRACS

ATENAS. AGENCYA DE SEGUROS LTDA. 143752 3190.00

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADDS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
¥:] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURODS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
| EXPEDICION DEL GONTRATO. - )

% QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) .
 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
| NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIG ENCIA DE LA PRESENTE
R pOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN St COLABORACION . o
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 ND, 33Y- 45/49 - nELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCID

L ¥ g g

l61LADS R

. 30-40-101085788 -
A RIZADA: Jose

BMA AUT G RleA is Qieda.» Vicepresideate dg

SUSTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLEZA .EN WWW.SEGURGSDELESTARG.COM GFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, &01-6015330 Di‘ Seanned with

| § B3 CamScanner

of o)




e

HATOS DEL TOMADOR ¢ GARANTIEADC

EDCIAL ANMSAS IDENTIFICAGION NIT: 901.839.467-6

EEguROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
. el ERTRTY SH. CUMPLIMIENTO

@ MIT. 30 D0GETES. RCE CONTRATOS

@ TIUDAT D E EXPEDICION SOTURSAT TOISUT NO.POLIZA ANEXD
5 VILLAVIGENGIO VILLAVICENGIO 30 30-40-101025799 0
£30 T ETHE EXPEDICION VIRENCIADESDE | A LAS —VIGERCIA HASTA ATAS _

E DiA  MES  ARNO pla  MES  ARND HORAS DIA MES  ANOC HORAS TIPO:MOVIMIENTO

ﬁ 19 | 12| 20 12 [ 12 l 2025 ooz | 28 . 12 2025 | 23:5% | EMISION ORIGINAL

DIREGCION: O 44 NRO. 13 -39 EDIRICIO VIZIGN CIUDAD: VILLAVIGERCTG, META lTEL‘EFONO: 3202173008
BATOSUEL ASECURARD | BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENTIO IDENTIFICACION  NIT: 892.099.324-2

N ADIHECCTON: TL30 NEU, 33 =83 7. 10 'IL!UDAD: VILLAVICENCIO, META |;hL£[-0NU'"“"5563‘ZZE:
BEMEFICIARID: 892098324 - MUNICIPHO:DE VILLAVICENGIC

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCTA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HABTA ACTURL
‘RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/12/2025 28B/12/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
2

B
i

2

=

q b

(I

LAMORA EN EL PAGD.DE LA-PRIMA-0.DE LOS CERTIFIGADOS 0 ANEXGS QUE SE EXPIDAN.CON FUNDAMENTO EN.ELLA, PRODUGIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO. Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD S.A, PARAEXIGIR.EL PAGO DE LA PRIMA'DEVERGADA Y DE LOS GASTOS:CAUSADOS CON OCASION-DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
gg%‘g’;é&;ﬁ;ﬁ?gﬁgg?gﬁggg0QUE LAS-OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE 1A{S) GARANTIA(SIQUE

NOTA:SEGUROS DE ESTADQ S.A SE:RESERVA EL DERECHD DEHEVIS'AR:Y-H%CER ACOMPANAMIENTD-AL RIESGO ASUMIDO DURANTE'LA VIGENCIA DE LA-PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO'EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONUD: 6623707 - VILLAVICENCIO
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POL!ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIBAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

BEL _ CUMPLIMIENTO
&Mﬁﬂxﬂ
HH’ 80, 8035758 RCE CONTRATGS |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT RO.POLZA ANEXD
VILLAVICENCIO 7 VILLAVICENCIO ‘ 20 30-10-101025799 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE A LAS _VIGENGIA HASTA A LAS
piA MEs  ARO A MES  ARO HORAS BiA MES  AROD HORAS TIFG MOVIMIENTO
18 | 12 | 2005 12 112 | 22 o000 | 28 | 12 | 2025 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARRNTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

JLNM S.AS

IDENTIFICACION NIT: 901.839.467-6

DIREGCION: CR 44 KRO.13 -39 EDIFICIO VIZION

[61UDAD:

VILLAVIGENCID, META

[TELEFONO: 3202173093] |

GATOS DET ASEGHRADO  BENERICIARID

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICAGION NIT: 892.099.324-3

DIRECCION: CL 46 NRO.33 -64 P. 10

[CIUDAD:

VILLAVICENCED, META

JTELEFONO

6603228

BENEFICIARIO:

ﬁam@%ﬁm&m*@

&ﬁﬁ Mﬁﬁﬂﬁﬁ QE Wﬁﬁ@

VALOR PRIMA NETA

] GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALGR ASEGURADOC TOTAL PLAN DE PAGO
§ m31,200.00 §ry,000.00 § "tTG,488.00 § rrervererAD,688.00 § m284,700,0060.00 CONTADO
INTEPRETSR, TETRHELGY GO EREG
NCWERE CAE W OEFART. HOVERE CIURAN ) L FRART. PALCR ABELLRALD
143752 106,00

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LIDA,

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
RA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIB EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO,
RUEDA 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

TELAH TR T

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA; SEGUROS DE ESTADC 5.A SE RESERVA EL DERECHOD DE REVISAR Y H
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADQR, PRESTABAN SU COLABORACI

' WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGD
=53] BANCO CHECUE No. VALOR
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gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA \HGENGIJ\ DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
ESTADO 5.4, E5 CARRERA 38.NO. 33 - 45/4% - TELEFONO: 6623?07-( VILLAVICENCIO

l

{415)7709996021167 (8020}3110061043518%1(3900) 000000040698 (96)20260111

REFERENCIA
PAGO:

1100610435188-1

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
DEL
ESTRDO

fransaccion Anrohada

Método de pago
Cuentas débito ahorro y corriente (PSE)

Total pagade Banco

$164.776,00 NEQUI

Autorizacion f CUS Fecha de transaccion
2022082828 2025-12-12 11:56:48
Racibo Direccion P
1717021819 161.65.34.215

Codigo Respuesta
00

'< E sut.placetopay.com G ree
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