ALCALDIA
SAN MARTIN
DE LOS LLANOS

E
[ UMgNOR Y TRARA

Municipio de San Martin de los Llanos

Alcaldia Municipal
Secretaria de Contratacion

ACEPTACION DE GARANTIA SEGUN ACTA DE INICIO

ACEPTACION DE OFERTA

COMPRAVENTA

NO. DE CONTRATO

263 DE 2025

COMPRA DE PAPELERIA E IMPLEMENTOS DE OFICINA
PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA MESA MUNICIPAL

OBJETO DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS Y LA
SECRETARIA TECNICA CON OCACION A LA
IMPLEMENTACION DE LA LEY 1448 DEL 2011
CARLOS ANDRES ANDRADE SEPULVEDA

CONTRATISTA C.C. N.2 11.205.347 de Girardot

CONTRATANTE MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS- META

NIT NO. 8920995486

VALOR DEL CONTRATO

M/CTE

TREINTA Y UN MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA'Y
OCHO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE ($31.948.300)

PLAZO DE EJECUCION

QUINCE (15) DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION

10 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO

15 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION

29 DE DICIEMBRE DE 2025

POLIZA CUMPLIMIENTO NO.

30-44-101067966 Anexo 1Y 2

SEGUROS DEL ESTADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A

NIT No.

860.009.578-6

FECHA DE APROBACION

13 DE ENERO DE 2026

POLIZA DE CUMPLIMIENTO N° 30-44-101067966 Anexo 1Y 2

o | VIGENCIASEGUN | VIGENCIASEGUNACTA | .\i - s cerrimane
e © 1 cdoligAis . | hEmicn @ | Y R AEOIRADO.

CUMPLIMIENTO ' T '
DEL CONTRATO 20 10/12/2025 01/05/2026 | 15/12/2025 | 06/05/2026 $ 6.389.660,00
CALIDAD DE LOS
ELEMENTOS 20 10/12/2025 01/01/2027 | 15/12/2025 | 06/01/2027 $ 6.389.660,00

Con el presente certificado modificatorio se da alcance al acta de inicio de fecha 15/12/2025
ACLARACIONES en la cual se efectua actualizacion en las vigencias de la pdliza.

Los demas términos y condiciones no modificados contintan vigentes.

Por estar de acuerdo con la clausula del contrato y en concordancia con lo estipulado en el
articulo 7° de la ley 1150 de 2007 se ACEPTA la garantia descrita en la referencia.

COMUNICACION
DE ACEPTACION
DE GARANTIAS

ESTE DOCUMENTO SE ENTIENDE ACEPTADO CON LA SUSCRIPCION
ELECTRONICA A TRAVES DEL PORTAL SECOP I

John German Ramirez
Hernandez

Yovana Martinez Mora

Angie Lizeth Gutiérrez Cardozo

Yisset Tatiana
Roncancio Garcia

Alcalde Municipal San

Secretaria de

Asesoria Juridica Externa— CPS N.°

Apoyo Administrativo

Martin - Meta Contratacién 001 de 2026 CPS 003-2026
APROBO REVISO REVISO ELABQRO
"’3"7 d J 7

X
B) {/

Carrera 5 N° 4 - 75/ Barrio Fundadores, San Martin de los Llanos
www.sanmartin-meta.gov.co
Email: contratacion@sanmartin-meta.gov.co



13/1/26, 10:39 a.m.

mn

} Consulta de Poliza

Datos de la poliza

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

30-44-101067966

Numero de anexo:

2

Fecha de expedicion:

Consulta de Pdlizas

Consulta de poélizas

Consulta de SOAT

miércoles, 17 de diciembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS

Tomador:

ANDRADE SEPULVEDA CARLOS ANDRES

Inicio de vigencia:

lunes, 15 de diciembre de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 6 de enero de 2027

Valor total asegurado:

$ 12.779.320,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

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

de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles:
e Correo electréonico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

112



13/1/26, 10:39 a.m. Consulta de Polizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de

Pasajeros:

e 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:

e Teléfono: 310 327 9980

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

Poliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.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 verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PORS.

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

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

2/2



DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD SR

&5 me DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067966 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIARASTA | ALAS
sy DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 12 | 208 1w |1z | 2028 oo00 | o1 | o1 | 2027 | 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ CARANTIZADC
BNONBRE O RAZON ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS AKDRES !:msmcm CC: 11.205.347
8 SOCIAL
: [CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA  |TELEFONO: 3132067863
DATOS DEL ASEGURADC / QENEFICIARID
SEGURADO / ; -
@ENEF! CIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS {mnﬂcwou NIT: 892.099.548-6
DIRECCION: CR S NRO.4 -75 lciuDAD:  SAN MARTIN, META [reLerono 3142852745
$ADICIONAL:
OBJETO UEL SEGURG
¥ com SUJRCION A LAS CONDICIOSES GHENSBALES DE Lk POLIZA QUE SE AFEXAN ECU0103, {JUE FPORMAN FARTR INTECRANTE DE LA MISHMA Y QUE EL ASEQURADD Y EL

TOMADOR DECLARAY EABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASSGURADC SEHALADO EN CADA AMPARC. SEGURCS DEL ESTADC S.A.. GARANTIZA:

EL PAGO DE LGS PERIUICIOS CAUARDOS CON OCDRSICH DEL INCEBIPLIMIENTO ‘.’3‘ LAZ OBLIGACTIONES CONTRACTUALES. ENW DESARRROLLG DEL (ONTRATO DE COMPRAVENTA No 261

DE 2925 CUY0 OBIBTC BS : COMYRA DE PAPELSRIA E IMPLBMENTOS DR OFICINA PARA BL FORTALECIRIENTC DE LA MESR ZJJYICZém DE PARTICIPACION EFECTIVA DR VICTIMAS
Y LA SECERETARIA TREQUICA COX OCRTION A LA IMPLEMENTACIOR DB LA LEY 1448 DEL 2021,

AMPAROS

RIZHGO: SUMINISTRO DE BIEKES
AMPRROS VIGERIIA DESDE VIGERDIA HASTA R A

LSRG/ RCTUAL SRR ASEC/ANTERIOR

ACLARACHONES
B M coN DL PRESENTE CERTIFICADD MODIFICATORIC SE DA ALCAMCE AL ACTA DE INICIO BE PECHA 15/12/2836 BN LA CUAL SE EECTIW ACTUALIZACICH SN LAS VIGEMCIAS DE LA

HOTR : LOS DEMAS TERMINGS Y COMDICIONES NO MODRIFICADOS JONTINUAN VIGENTES

. GASTQS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR  (VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ (30, 000 00) $ *+*+*(8,000.00) $ ***(7.220.00) § e85 220.00) $ H*{12,779,320.00) CONTADO
DETERMETARID TR TREUCION COASEIIRD
NCERE TLALE W OE BaE NOUERE UM AL . BaEY VALDR ASECURADC

o OMEGR AGERCIA DE SEGUROS LIMITADA 13528

€
e
oy
52
=1
n

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

ERARR

SPERIMTENDENCU FINAND

BVIGILADO 7

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4543 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

LIWGA

[2e

I
{

&

FEBS TOMADCS,
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2136977, 5016018330 DLFO185208




NiT, B60.009.578-6

} [CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoUsUT NOPGLZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 36 30-44-101067956
H : ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
7|12 | s | 2 | 2025 | oom0 | 01 | 01 [ 207 | 255 |ANEXODEMODIFICAGION
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
] [SORERE O RRZON ™ ;NpRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION  CC: 11.205.347

DIRECCION: MZ CL 1 ET 1 BRISAS DEL GIRARDO

RIDAD:

GIRARDOT, CUNDINAMARCA

lTELEFONO: 3132967863

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

I s ">
BENEFICIARIO: MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS IBENTIFICACION NIT: £92.099.548-6
DIRECCION. TR 5 RRO.Z-75 ;cn}m: SANMARTIN META PI:LEFUNUMSZTIF

4 ADICIONAL:

QUEDA EXPRESAMENTE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

GU

£
k4
4
-
=x
z
=
g
&
=
z
£
=
z
W

o

< —4

poos

&

; 30-44-101067966
FMAMWMMM-VW&FM

OONVE!IQOQ!!ELASOWCWS%MMSTM&EMWMMOYWAMSDELA(S}GARAN“A{S) QUE

! TA: , P

5; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - £5/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

EIEMA TOMADDE

DLFD‘I




NiY. §60.009.578-5

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

Hacemos constar, que Ila pdliza N° 101067966, anexo
1, 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

Dado en VILLAVICENCIO a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3044101067956
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeds - Vicepresidente ds Fianzes




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 5605005708 DECRETO 1082 DE 2015
CRIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VALLAVICENCIO VILLAVICENCIC 3p 30-44-101057966 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

17 | 42 | 2025 1 | 12 | 2008 so00 | 01 | o1 | 2027 | 23:58 | ANEXO DEMODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
Rt AN ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES DENTIFICACION | CC: 11.205.347

[CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA [TELéFoND: 3132967863

DA S DEL ASEGURALD | BENEFILIARID

MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS DENTIFICACION NIT: 892.099.548-6

CIUDAD:  SAN MARTIN, META |TELEFONO 3142952745

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www. segurosdeiostado.com
© www. segurosdevidadelestado.com

2 VALOR PRERA NETA GASTOS EXPEDICION NA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ “***(30.000.00} $ ***{8.000.00) § **=4(7,220.00) § Arnaeanest(45,220.00) $ “*+**(12.779.320.00) CONTADO
NOVBSE TmE % OF PART NOMBRE 0N A % PART VALDR, ASECURADD
OMEGA RGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 13528 10¢.06

(UEDA EXPRESAMENTE CONVERIDO QUE LAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S] GARANTIA(S) QUE SE
i FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROSDEESTADOSA%MAEWO&WYMWW&WMMMWD&MWPGUZA PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, SU COLABORACION

i% ARA EFECTO§D£NGTIHCAGONESMWDESEGUROSBE_BTWSA ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/45 - TELEFOND: 6623767 - VELL AVICENCID
gz FORMA DE PAGO

4l BaNco CHEQUE No. VALOR

Sli[erecTive

SHlicneaus

§ jjToTaLs

g

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




E 2

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e | DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067366 2
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 |12 | 200 so00 | 06 | o1 | 2027 23:53 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE: TOMADOR | GARANTIZADO
ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES ]!DENHFK:AC@N CC: 11.205.347

[CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA  [TELEFONO: 3132067863

-~ 5 -

imlw()ﬂ NiT: 892.099-5‘8»6!
{CIUDAD:  SAN MARTIN, META ITELEFONO 3142052745

OBJETO DEL SEGURO

RS com SUJECION A LAS CONDICIORES CRSEPALES DE LA POLIZA $UE SK ANEZAR RCUSLCB, QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER BRCIBIDO Y SASTA BL LEMITE DE VALOR ASECURADO SENALADO BN CADA AMPABOC, SEGUROS DEL BSTADO S.A.., GARANTIZA:

FL PAGO DE LOS PERJUICTIOS CAUSADGS TON OCASION DEL INCEPLIMIENTS DE LAS OBLTSACTONES CONTRACTURLES, EN DESARR
B OE 2025 CUXO OMIETO BS : COMPRA DE PAPELERIA X IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA BL FORTALECIWIENTS DE LA HESR MUNIC

OLLO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA No 253
L DR PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIEKES
AMPARDE VIGENTIA DESDE VICENTIA BASTA STVA 2SEG/ACTUAL EIWA ASEG/ANTERIOR
i CUNPLIMIENTO DEL CONTIRATO is8/12/2025 05/05/2026 $6.385.650.00
CRLIDAD DR LOS ELEMENTOS 15/32/202% 06401/2027 $6,388,660.00

ACLARACIONES
Sl el DL PRESENTE CERTIFICADD MODIFICATORIC SE DA ALCAMCE AL ACTA DE INICIC DE FECHA 15/13/I035 BN LA COAL S2 EFECTUA ACTUALIZACION EN LAS VIGEMCIAS DE LA
J POLIZA .

: LGS DEMAS TERMINGS ¥ COMDICIGNES KO MODIFICADOS JORYTINTAN VIGENTRS

. GASTOS EXPEDICION A IOTALAPAGAR  IWALORASEGURADOTOTAL .~ PIANDEPAGO |
§ “~+<**3.000.00 § Hme7,220.00 § mrramaraeants5.220.00 § ***12,779,320.00 CONTADO
NCEAESE AAE R DE PART NOVERE SONPARIA 0 PR WALOR ASECURADC
OVEGA AGENCIA DE SESUROS LIMITADA 18528 183 a8

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROCS DEL ESTADOC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
§ CARANTIA[S] QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOC DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENT( AL RIESGO ASUMIDO DURAMNTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COL ABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONG: 6623707 - VILLAVICENCIO

ONEA

0 €4

SUPERIMTENDENCHA FINANT R A Y

30-44-101067966

rﬁmmmw i itenia e Eronaas. EENA TOMALIOR.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADC.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: S01-27186577, 6016013330 DLFO185208




SUPERIMTENDENCI FIMaNCERA)

VIGILADO

e

DECRETO 1082 DE 2015
® (CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOOSUT NGPOLIZE
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101067966
N ALES — VIGENCIAHASTA ALAS
pia MES  ARNC pia MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
N 5 | 12 | o0m0 | 05 | 01 [ 2027 | 2358 | ANEXODETRASLADD DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
G, ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES IDENTIFICACION  CC: 14.205.347
.8l [DIRECCION: MZ CL 1 ET 1 BRISAS DEL GIRARDO !cmnm: GIRARDOT, CUNDINAMARCA [rELE' FONO: 3133067863
: DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
et MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS \BENTIFICACION  NIT: 892.099.548-6
B DIRECCION. TRS RROZ=75 TCIUDAD:—SANWIARTIN. WETA Im.‘:‘mmm

POLIZA DE SEGUROC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ADICIONAL:

TEXTC RLLARATURIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVERIDO OUE 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 CUADRG.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S_A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VISENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION =

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DERECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

A

e

. |

30-44-101067966

EIEMA TORADOH

'nunmmnnuuﬂh-ﬁn




NET, 880.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101067966, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

3044101067966
FERMA AUTORIZADA: Juse Lufs Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015

CRUDAD DE EXPEDICION
vn.uxvmauczo

SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO 38

’VIGENC:ADESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES HORAS DIA MES  ANO HORAS

15;12}2:125 soos | o6 | ot | 2027 | 2350
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
ANDRADE SEPULVEDA, CARLOS ANDRES ?"5’“"“‘3“0‘0"‘

30-44-101067965

TIPC MOVIMIENTO
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CC: 11.205.347

CIUDAD:  GIRARDOT, CUNDINAMARCA {TELEFONO: 3132067863

DAIOS DEL ASEGURALL | BENEFICIARID
EGURADO / MUNICIPIO SAN MARTIN DE LOS LLANOS
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR5 NRO.4 -75

PDENHHCAC!ON NIT: 892.099.548-6

[CIUDAD:  SAN MARTIN, META [TELEFONO 3142952745

CONOCE LOS MEDIOS DE PACGO

whww. segurosdelestado.com
© wanw.segurosdevidadeiestado.com

g YALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **=+*430.000.00 $ ++et28.000.00 § Haeenasy 220.00 § Hrenuaaatand 5 220.00 § 4amar42,779.320.00 CONTADO
INTERMEIRAFIC THETRIBUCION CORBERRD
NONESE TAVE % DF SART NIMERE O A . PART VAL ASETIRADD
OMEGA AGENCIA DEZ SEGURCS LIMITADA 18528 100.06

5 mamowmmzusoanacmssnessmosna_mmuxmmnmovmwsaemmmwsymes&

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DiRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A ES CARRERA 38 NO. 33 - 4543 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCTIO
FORMA DE PAGOC

BANCO CHEQUE No. VALOR e l i1 S
[ PHLER 1100510434753-5

3§7 {80201 211006104347635 (3200} COCOEA04522C {96) 20261215
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL &

SUPERINTENDENCLA FIANCERA R
[E COLINBA :

VIGILADC

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




PAGINA 1 DE 2

ALCALDIA ('UEINTA x PAGAR - ORDEN DE PAGO
SAN MART!N
' fes:

No.: 2025001968
31/dic/2025

B =
Fecha:

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: CARLOS ANDRES ANDRADE SEPULVEDA
CC o Nit: 11205347 Teléfonos: 3132967863
Direccién: K9 945 BR PRIMAVERA
Concepto: PAGO UNICO AUTORIZADO CONTRATO 263 DE 2025. FACT STPL-29
Detalle: CUENTA POR PAGAR PARA EL 2026.

No. documento: Vencimiento: 01/mar/2026 Valor: 31,948,300.00

2. MOVIVIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Certificado de Registro .
o | Preeroi| CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
PROYECTO: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA LA
2.3.ADMC.1.4101.1 |ASISTENCIA, ATENCION Y REPARACION INTEGRAL DE LA
2025000887 |2025001072 |500.038- POBLACION VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO EN EL 31,948,300.00
2024506890135 MUNICIPIO DE SAN MARTIN DE LOS LLANOS/SGP-PROPOSITO
GENERAL-PROPOSITO GENERAL LIBRE INVERSION
TOTAL 31,948,300.00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito
Estampilla Turismo - NIIF/CARLOS ANDRES ANDSADE 99999999999999999999 / '
2407220204 E oL g e 00.00 638,966.00
Estampilla Departamental Unillanos - NIIF/CARLOS ANDRES 99998999999999999999 /
“Agrz20inz ANDRADE SEPULVEDAVarios VARIOS 00:00 1948500
Estampilla Deporte - NIIF/CARLOS ANDRES ANDRADE 99999999999999999999 /
2407220202 St ey ey e 00.00 638,966.00
Estampilla Cultura - NIIF/CARLOS ANDRES ANDRADE 99999999999999999999 /
2407220201 saaliiasy b A 00.00 638,966.00
Estampilla Adulto Mayor- NIIF/CARLOS ANDRES ANDRADE 99999999999999999999 /
2407220203 R iy 00.00 1,277,932.00
ESTAMPILLA PRO-HOSPITALES/CARLOS ANDRES ANDRADE 99999999999999999999 /
2407220104 sl &tk P 00.00 319,000.00
Estampilla Para la Justicia Familia/CARLOS ANDR=S ANDRADE 99999999999999999999 /
2407220206 oAl SRes s 00.00 639,000.00
24360801 Compras 2.5/CARLOS ANDRES ANDRADE SEPULVEDANarios e 00.00 799,000.00
24362707 Retencion ICA 7%/CARLOS ANDRES ANDRADE SEPULVEDAN arios 3%?%?9999999999999 / 00.00 224,000.00
SUMINISTROS DE PAPELERIA Y UTILES DE ESCRITORIO/CARLOS |998999999999999999999 /
52111201 ANDRES ANDRADE SEPULVEDA/Varios VARIOS $1,948/500:00 00,00
24010101 Bienes y servicios/CARLOS ANDRES ANDRADE S=PULVEDANarios 3?\5:%%959999999999999 d 00.00 26,452,987.00
Sumas Iguales 31,948,300.00 31,948,300.00
Tipo retencién % Aplicar| Base gravable .
Reviso:
TURISMO 2.000 31,048,300.00
UNILLANOS 1.000 31,948,300.00 -
DEPORTE 2.000 31,928,300.00 Vo. Bo. Presupuesto [ ]
CULTURA 2.000 31,948,300.00
ADULTO MAYOR 4.000 31,948,300.00
PRO-HOSPITALES 1.000 31,948,300.00
ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA v
St i 2.000 31,948,300.00
COMPRAS 2.5% 2.500 31,848,300.00
Reteica 7 * 1000 0.700 31,948,300.00
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Ref. Envié Documentos - Pdlizas

La presente es con el fin de entregar a su despacho pélizas correspondiente al contratista
CARLOS ANDRES ANDRADE SEPULVEDA identificado con c.c. No. 11.205.347 de
Girardot, con Contrato de Compraventa No 263 de 2025, cuyo objeto es “COMPRA DE
PAPELERIA E IMPLEMENTOS DE OFICINA PARA EL FORTALEC IMIENTO DE LA
MESA MUNICIPAL DE PARTICIPACION EFECTIVA DE VICTIMAS Y LA SECRETARIA
TECNICA CON OCACION A LA IMPLEMENTACION DE LA LEY 1448 DEL 20117, a
continuacion, se relacion6:

ITEM DOCUMENTOS FOLIOS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
2 ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015 30-44-101067966 — 3 FOLIOS
ANEXO 1
RECIBO DE PAGO/COMPROBANTE DE PAGO 1 FOLIO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD
ESTATAL DECRETO 1082 DE 2015 30-44-101067966 — 3 FOLIOS
ANEXO 2
4 RECIBO DE PAGO/COMPROBANTE DE PAGO 1 FOLIO
TOTAL 8 FOLIOS
JINNETHT
Nombres y Apemdos Hfma
Revisd y V'E": Jinneth Tatiana Pedraza Aguire Secretaria de £
Etabord: Jeymi Roa Pedraza Auxifiar Admire ?

Carrera 5 N° 4 - 75, Barrio Fundadores, San Martin de los Lianos

www.sanmartin-metla.gov.co
Email: gobierno@sanmartin-meta.gov.co
Celular: 311 5922682



