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! SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
F DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A. .
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
e CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
i VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 ‘| 30-40-101026129 0
Sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALas 1.
w;’&a: DIiA. .MES  ANO || Dia MES  ANO | HorAs | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
sl 02 || 02 || 2026 20 || o1 || 202 0000 | 31 | 12 | 2026 | 23:59 |EmisioN ORIGINAL
4 , DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZADO
OMBRE O RAZON CANCINO RODRIGUEZ, JOSE MANUEL llDENTIFICAClON CC: 79.424.324
[EShIRECCION: CR 36 NRO. 25 - 76 BRR SAN BENITO WICIUDAD: VILLAVICENCIO, META J[TELEFONO: 3144359663
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTIFICACION NIT: 822.002.458-8
S4bIRECCION:  CR 42 NRO. 32 - 06 BRR BARZAL ALTO [ciupab:  viLLAvicENCIO, META [reLerono 614100
bl 822002459 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE
IBENEFICIARIO: Vi AVICENCIO
OBJETO DEL SEGURO
_4CON SU\TECI(‘IN A LAS CONDICIONES GENERALES i DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1320-P-06-0000U-E-RCE-002A-DGOL / 31-03-22
=1329-P=06-00000-E~-RCE-001P-DOOL, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADY Y EL TOMADCR DECLARAN HAHER RECIBIDO Y HASTA 'EL Linrre

54DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTLZA:
DE W TETAS. 7 8 AT o
TMIGA T

AN &) WILLS «DEL. SOW Te! DE PPEATACTIN D
NFEXCI N DE TANCUEE DE ASU

P.T

TR s ASEGURAD. S BENEFICIART . AUTCTORAL: S TERIEROS AREITANNG,
AMPAROS
(B} 1ESGO: PRESTACION UF SERVICTOS
H{ampaROS DEDUCIBLE
H ACLARACIONES
.;:_1_.’} VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
i o
o $ “+***805,896.00 §$ **+**+20,000.00 $ *****156,920.00 § rirrrrr+082,816.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO |
P INTERMEDIARIO g TR TRIBUCHOH COXZEGURD
i NIERE CLAVE T 0E PAET. NCHERE TOMPATE S PART, ALCA ASZQLRADD
[ OMEGA ACENCTA D SAGUROS LIMITADA 18520 100.00 ¢

-/ LA MORA EN EL PAGO DE'LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION 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
I'1EXPEDICION DEL CONTRATO.

A 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.

I 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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

SUIPERIMTENDENCIA FMANTERA
0 ROLOWER

30-40-101026129

W VIGILADO

g#)STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0185208
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SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
; CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

1.
§ EESTRDO 5.0,
NIT. 860.008.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL - COD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO . 30 || 3040101026120 0
4] FECHAEXPEDICION ~—VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIAHASTA || ALAS :
=edDIA MES ANO || DIA MES ANO || foRas || DIA  MES = ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 || 02 || 2026 2 || o1 || 2026 00:00 || 31 || 12 || 2026 || 23:59 [ EmISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR ( GARANTIZADO _
CANCINO RODRIGUEZ, JOSE MANUEL : ‘ : "DENT'F'CAC‘GN G0 dadias
|[ElubAD:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3144359663
DATOS DEL ASEGURADO { BENFFICIARIO :
: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO : DENTIFICACION NIT: 822.002.459-8 |
PIRECCION: CR 42 NRO. 32 - 06 BRR BARZAL ALTO . [FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ; [TELEFONO 6614100

:

CONQCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
@ la Leyv 2300, a traves de
NUSSL3s PAgINas:

www.segurosdelastadocom
o www.segurczdevidadelestado.com
Ve ajaopcion POk seleccions.

eitipode solicitud;
Acceso a la informacion

=  Sagures del Estado Ba s oo Degurtds dal F‘x;ﬁédo
L > g ? ncode Bagota - * S 2 :
Bancolombia™ cusnta Conwenio 4men siopphidiiei S Cuenis COnvENIs DOBAEEA4E

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL || PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 + § *****156,920.00 § Hefrrneriigg? 816.00 § ****+*350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDURID T TRIBUCION COABEGURD
CLAVE % DEFART MOWERE COUPARIA : 3 PART VALCE: ARECARADD
4 DE SECURDE LIMITADA 18520 . 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
PARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LAEEXPEDICION 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

LWOTA: 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
I{ANTO 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
FORMA DE PAGO

- REFERENCIA :
BANCC CHEQUE No. VALCR ( | * PAGO: et =]
1100610440418-3 ey

B9
(415) 7709998021167 (8020)11006104404183(3900) 000000982816 (96) 20260228 o

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL § ‘ e

COPIAPARAPAGO




I EEEEaEEaE

; ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.

NIT, 850,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO X 30 30-44-101068834 0

I FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
LDIA MES ANO || DA MES' ANO HORAs || DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

i 1}

# 02 || 02 || 2026 2 || o1 || 20 0000 || 31 || 12 | 2029 | 23:59 |emision oriGiNAL

i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

SME\'EE ORAZON CANCINO RODRIGUEZ, JOSE MANUEL s ||DENT|F|CAC|ON CC: 79.424.324 ;
{EBIDIRECCION: CR 36 NRO. 25 - 76 BRR SAN BENITO |cwpab:  viLLavicencio, MeTA [ TELEFONO: 3144350663
o w.‘!

SECUREDOT DATOS DEL ASEGURADC § BENEFICIARIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO F)ENT,HCACION e ol

[ciupap:  viLLavicencio, META [rELEFONO 6614100

OBJETO DEL SEGURO

- ZON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA BGLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDQ Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADD SEFALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., OARANTIZA:

LICAT £ BN DESAPS SR TONTRET W EH
E SERVIOTS LAVAD. ¥ DE N DE TANCQUES DE AcUA
AMPARGS
: PREGTACION DE EFRVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASRG ACTUAL
1‘&' CUMPLIMIENT? DEL CONTRATO 29/01/2026 30/04/2027 $7,333,986.00
wmesb| CALIDAD DEL SERVICIO 29/01/2026 30/04/2027 $7,333,986.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 208/01/2026 31/12/2029 $1,B833,496.50
st LABORALES
ACLARACIORES
ot VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEiDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
! § ******51,649.00 § *+2e1x8 000,00 $ **+***11,333.00 § *xererraenr70) 983 00 $ *++++16 501,468.50 CONTADO
INTERNEDVARIO 4 13 TRIBUCION COASEGURD
ANCWEBRE TAVE % O€ PART NOMBRE LOMPARYIA % PART. VALCR ASEAURADD

RO LIMITALA 18520 100.00

s l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

{ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
il 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 DQLOWERA

SUPERINTENDENCIA FRUGNGERS

30 44—101

M VIGILADO

8834
ADA: Jose

DLF0185208



§ SEQUROS |
DEL
J ESTRADO S.A. °
NIT. 860.000.576-6 : )

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101068834 0
j FECHAEXPEDICION |1 VIGENGIADESDE [T ALAS —VIGENCIAHASTA || ALAS
DA MES ANO” || DIA MES ANO ||HoRas || DIA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
=H o2 || 02 H 2026 || o1 || 2026 00:00 || 12 || 2020 || 23:59 ||Emision oRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

4
BPENOMBRE O RAZON CANDINBROPR BUEL JOSE MANE "DENTIEICACION CC: 79.424.324
SOCIAL : & ‘
L] g
DIRECCION: CR 36 NRO. 25 - 76 BRR SAN BENITO |[FlubAD:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3144359663
DATOS DT ASEGURADO | BENEFICIARIG "
SSE;?:?E;: c; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO DENTIFICACION NIT: 622.002.459-8

[EIUDAD:_ VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO

6614100

Racueria gue puedes actualizar
tus datoa de can:amo canforme
& ia Ley 2300, a tavés de

NUSSEAs paginas:

www.segurosdelastado.com :
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve 3 iaopcion POR v eslecciona

sttipo desolicitud:

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDRIDS DE PAGO

:; AT SR
I TE%:

t

b ““"‘ Saguros del Estado

Bancodenaqom L\

i £ : .
ECUYd | L7 Coopidrogas
L PR AIrog0s

Sequros deol BEstade

} éxte  MOVIIRED -

b Bancolo mbia Cusnta Cotwenid 4B liaas Cueria Convenic O0B465445
L]
D
L]
wH
sca
G
w3
‘.‘:;.; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION : IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******51,649.00 $ ****+8 000,00 $ ****2¢11,333,00 g RRa T 083100 $ *****+16 501,468.50 CONTADO
&) ; INTERMEDUARIO ; D TRIBUCION COASEGURD
B NouLERE X CLAVE % DE PART NONERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DN SRGURDS LIMITADA 18520 100.00

- ?' UEDA EXPRESAMENTE CONXENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR

LNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR
ITANTO 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

FORMA DE PAGO

CHEQUE No.

VALOR

[T

(415) 7709998021167 (8020) 11006104403866 (3900) 000000070983 (96) 20270129

L

OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Y HACER ACOMF’ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

1100610440386-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




| DE
ESTAOO S.A.
NIT, 860.009.578-6

RS 1o G P T
X 2 B A5t s 82
2 % o o8 T 35

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

e

dlel@lile

Hacemos constar, que la poliza N° 101068834, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

SRa
A S

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 02 dias del mes de FEBRERO de 2026
s |

30-44-101068834
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







