a SEEEUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.8.
o I DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068315 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

3 | 12 | 205 26 |12 | 2005 0000 | 27 | oo | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

CIAL CONSORCIO MENAJES M&P IDENTIFICACION NIT: 902.019.576-6

uDIRECCiON: MZ M CA 5 BRR EL PRADO [C1UDAD: MESETAS, META |TELEFONO‘. 3206552714

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO /

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MESETAS - META IIDEN'HFECACIGN NIT: 892.099.317-1

IRECCION: CARRERA 17 NO. 4-71-79 BARRIO EL CENTRO CIUDAD:  MESETAS, META TELEFONO 6598012

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MPRAVENTA No
EDUCAT TVAS
DONDE SE PRESTA EL

AMPAROS
: SUMINISTRO DE EB1ENES
4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTUAL
ol CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 26/12/202% 27/05/2026 $44,884,164.00
CALIDAD Y CORRECTC FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES 26/12/2025 27/09/2026 $22,442,082.00

ACLARACIONES

PBARTICIPANTES COb
HOMERE

SGRCIC - UNION TEMPORAL :

INTEGRALES MLF 3.A.5

| _GASTOS EXPEDICION VA JOTAL APAGAR IMQW_WMREZAG{L__
§ *+"8,000.00 § ""t*15,047.00 § earweersn04,247.00 § tt*67,326,246.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COAZEGURD
NOUBRE CiAVE % OE BART NOUBRE COMPANIA W AR VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 - TELEFONOQ: 6623707 - VILLAVICENCIC

DE COLONSA

VIGILADO SUPERNTENDENCA FIANCERA I

30-44-101 15

il D PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TE.LEFND‘ 601-2186977, 601-6019330

foor

aitae

F
L 12

lefe]efefelefe]efe]e e

.H




. &Efums POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
’ ESTRADO S.A.
’ NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101068315 0

FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPQ MOVIMIENTO

30 | 12 ] 2025 26 ] 12 ] 2025 00:00 27 | 09 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CONSORGIO MENAIES MEP I!DENTIFICAC!ON NIT: 902.019.576-6

> SIDIRECCION: MZ M CA 5 BRR EL PRADO ]CIUDAD: MESETAS, META lTELEFONO.' 3206552714

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
DENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MESETAS - META DENTIFICACION NIT: 892.099.317-1
DIRECCION: CARRERA 17 NO. 4-71-79 BARRIO EL CENTRO [CIUDAD:__ MESETAS, META [TELEFONO _ 6598012
ADICIONAL:

HUCrca Quoe pucd
tus datos ¢

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

e | o MOVIRED

EEEY | € Coopidrogas

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de salicitud:
Acceso a la informacion

== Segurcs del Estado | Ba ; Seguros deol Estado
. g ncode Bogota <
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 | s k Cuenta Convenic DOB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**"*71,199.00 $ ***+***8,000.00 $******15,047.00 § renemmerg4,247.00 § *******67,326,246.00 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEGURD

NOVERE SAE % DE PART WOLERE SCRIRAR A % PART VALOR ASESURADD
OMEGR AGEMCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100,00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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2 OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
; - ANTQ EL ASEGURADOR QDMO EL TOmCIR, PRES'I'ARAN SU COLABORACION

<§¥ ROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

§ 3 FORMA DE PAGO

Ty REFERENCIA
2 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

£ 1100610436496-2
3 {415) 7702998021167 (B020) 11006104364 962 {1300} 000000094247 (96] 20261226
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SR EEPEEPEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEETE
SEGUROS
DEL
ESTRADO S A

NIT. 860.009.578-6

efefefefeefefe]e

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101068315, anexo
0, no expirara por falta 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

T

Dado en VILLAVICENCIO a los 30 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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30-44-101068315

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas —
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