MUMNICIPIO DE VILLAVICENCIO
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION

Cdadigo: GCT-F-87
VersitmOt
Fecha12/06/2025

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pégina 1

# APROBACIHN DE P(’:«Eﬁ

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

11 DE FEBRERO DE 2028

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL. CONVENIO

NOMBRE CONTRATISTAY CC

EDUAR ANDRES GARCIA LEIVA CC, 1.121.906.795

No. CONVENIO Y FECHA DE

2077 DEL 06 DE FEBRERO DE 20286

SUSCRIPCION

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 93.379.750,00
VALOR ADICION SI APLICA NIA

VALOR TOTAL CONTRATO $ 93.379.750,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

CINCO (05) DIAS

FECHA DE INICIO

06 DE FEBRERO DE 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL

11 DE FEBRERO DE 2026

ACTA DE PRORROGA No. 01 (S1

APLICA) . NA NA
ACTA DE PRORROGA No. 02 (51 !
APLICA) ) N/A N/A
ACTA DE SUSPENSION No. XX {Si

APLICA) . NiA NIA

ACTA DE REINCIO No. XX (81 APLICA) N/A
FECHA ACTUAL DE TERMINACION N/A
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: EJEGUGION

ACTUALIZACION

ACTUALIZACION SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 06 DE FEBRERO 2026

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADD S.A
4

NIT, 860.009.578-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

'

T :
3046-101020758 ﬁq‘dﬁVFECHA 10 DE FEBRERO DE 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO

{

il
30-54-101004479 Mg/ ’
/

No, POLIZA DE R.C.E.: FECHA 10 DE FEBRERO DE 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACIO 1 /
N POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL :
AFROBAR LGS AMPAROSTPRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO. PARA  COMIRIBUIR CON LA
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,|IMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACIONES DE LA

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONVENIO CUYO

LR LT Do,

ADMINISTRACION MUNICIPAL DE VILLAVICENGIO A TRAVES DE LA ESTRATEGIA
ORIENTADA A FORTALECER LA RELACION INSTITUCIONAL CON LOS MEDIOS DE
COMUNICACION, RECONOCER SU LABOR Y GENERAR ESPACIOS. DE INTERACCION )

ESTRATEGICA




MUNICIPIO BE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION ALA CONTRATACION Version:01
Fecha: 12/08/2025
FORMATO APROBACION DE POUZA Pagina 2
VIGENCIA
0,
GARANTIA Y/O AMPAROS %o DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
BUEN MANE.JO Y CORRECTO
N/A NIA N/A N/A
INVERSION DEL ANTICIPO {30%)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% 6/02/26 6/07/26 3 18.676.000,00
CALIDAD DE LOS BIENES A o
SUMINISTRAR 20% 8/02/26 6/03/27 $ 18.676.000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 20% 8/02/286 6/07/27 3 18.676.00G,00
PAGO DE SALARIOS Y o
4. . .
PRESTACIONES SOCIALES 5% 6/02/28 6/03/28 $ §69.000,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA NiA NIA NIA N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 200
EXTRACONTRACTUAL SMLMV 6/02/26 8/03/26 $ 350.204.000,00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO
EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONVENIO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O PRORROGAR LA
CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYQ 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-2077-2026

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONVENIO 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 CONVENIO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA
DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE GALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA
OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la poliza referida con fos amparos, vigencias y valores indicados del
CONVENIO en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resoluciéon No. 174 del 31 de
Mayo de 2012 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

ALBA AURORA COLINA [

Jefe Oficina de[Contratacion i

Reviso y aprobd:ALBA AURORA COLINA AP '
Proyector XIOMARA ALGJANDRA SUAREZ JOVEN (CPS-326-2028) & N YV T2 )

A




Consuita de Pdlizas 11/02/28, 10:11a.m.

[ songuila de PAliza Consulta de SOAT
‘Estado:
Vigente
Ntimero de péliza: ‘)7@6 Ndmero de anexo:
30-46- 1010207565{/ 1/
~ Fecha de expedicion: Ramo: .
martes, 10 de febrero de 2026 _ 7 CUMPLIMIENTO ENT DAD ESTATAL ONLINE
N Asegurado: Tomador:
- MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - GARCIA LEIVA EDUAR ANDRES
Inicio de vigencia: ~ Finvigencia:
. viernes, 6 de febrero de 2026 | martes, 6 de marzo de 2029
[ Valor total aségu}‘ado:
$ 60.697.000,00
Consultar de nueve
Para x i
Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del

Estado SA

. Péliza Automéviles:

https:ffconsultapoliza.segurosdeiestado.com/CansultaPolizajHome[ConsultarPoliza Pagina 1 de 2




Consulta de Pdlizas

* Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles®segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de Pasajeros:
o Correo electronico; verificacion.polizas. automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
+ Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconsiruccion@seagurosdelestado.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
+ Teléfono: 310 327 9980
« Correo electrdnico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
+ Teléfono: {601)_ 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electronico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza de Vida:
» Correo electrdnico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Mota: Estos canales estén destinados exclusivamente para I3 verificacion de
politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

https:/jconsuitapeliza.segurosdelestado.com{ConsultaPolizafHome/ConsultarPoliza

11702126, 16111 a.m.

Pagina 2 de 2



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

T ESROUS SRS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ConsuC NO.POLIZA ANEXQ'
_ V!LLAVICENC!O VILLAVICENGIO 30 | 30-46-101020756 1
FECHAEXPEDICION . VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIAHASTA -] ALAS '
DiA .~ MES ANO DA MES ARO H_ORAS DiA ”MES.» ANG #]. HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 ] 02’ | 2025 | 06 ] 027 a2 | o000 | 05 4 03"| 2020| 2359 | ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS OF. TOMANOR | GARANTIZALD

$NOMBRE O RAZON -
dSOCIAL

GARCIA LEIVA, EDUAR ANDRES

liDENTIF.lC

AGION  CC: 1121.906.796|

wecc&m: GL28 NRO. 52 - 114

‘|6£UDAD:

VILEAVICENGIO, META

!TE%.EFOND: 3046646431 7

St

;
i
|
i
i
l;
]
i
i
i
i

DETGS EL ASECURADG | BENELICERID

SEoADa! MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO . l:iDENTlFICAClC)N NIT: 892.099.324-3] -
IRECCION: CL40 NRD.33 -84P.10 CiUDAD: YILLAVICENCEO, META ‘TELE'FONO 8603224 . -
DICIONAL:

' OBJETO DEL SEGURD

EL

EsTRATEETCR f::

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NOC.
LGGISTICO PARA CONTRIBUIR CON LAIMPLEMENTACION DFL PLAN BSTRATEGICO DE COMUNICACIONES DE MMINISTHACI@N MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO, R TRAVES DE
LAESTRATEGIA jORIENTADA A FORTALECER LA RELACION INSTITUCIONALLON LOS MEDIOS DE COMUNICACION,

NO. 207"1’14‘ DE 2026 DE PRESTACION DE SERVICICS CUYQ DBJETO ES:

} CON SUJSECION A LAS CONDICYONES GERSRALES DH LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010GB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURARC ¥ EL
A TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADG EN CADA ANPARD, SEGUROS DEL ESTADC £.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIC

RECONGCER SU LABOR Y GENERARESPACIOS DE INTERACCION

| AMPARGS.

IESGC: PRESTACICON DE SERVICIOS

AMZPRROS

@ PAGO DE SALARIOS,’
TABORALES

§ CAZIDAD DEL SERVICIO
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO -
PRESTACIONES SDCIMES B IKDEKNIZAC!GNES

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEN‘BE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA RSEG/ACTUAL

/ 4 v
06/62/2026 ’ 06/47/2027 / 518,575,00&{!0"'/
06/02/2026*/ 06/97/2026<, 51-8,57-6-.000.00/
96/02/2026 06/03/2029 $4,6659,000.00 7 |

£ 4
06/02/2026 e 06/03/20274

7
$18,676,000.007

SUMA ASEG/ANTERICR

ACEARACIONES:

2 CON EL ?RESENTE CERYIFICRDO MODLFICATORIO SE DA ALCANCE AL JkCTA DE INICIO DEL CONTRAT

Q2 DEMAS ’I'ERMINOS ¥ CONDICIONES I\TO MODIFICADOUS CONTINUAN VI’GEI\I‘I‘ES.

(;;}XCTA DE FECHA 06 DE FEBRERD DE 202{./

GASTOS EXPEDICION.

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA

MA NETS, A TOTAL A PAGAR WALOR ASEGURADGC. TOIAL PLAN DEPAGO
| Wi OD: T ERENERERRENY 0 g FrwERmA D | Titiokkioideideioian (A VI B § wereenpny 507 0000 CONTADRD
ROERE HWAE 508 SAST, RS '1‘.‘01‘5‘“&(31& S FART, VALGR ABECLRADC
18520 100.00

LR LOLCHEN

SUPERINTERDENGIAFANTER AR

VIGILADD

| 30-48-101450756

L ERMA AUTORZADA- dneet vis Mada Vi

ideate o £

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETO Ad OBSERVACiONES DE LA(S)
bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECEFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

ﬁ-“‘tﬁmfﬁiﬂ‘; oGO

OFICINA PRINCIFAL: AUTCPISTA NORTE # 103 - 60, PISG § TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330

DLF0185208
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=8 S OCIAL
CIRECEION: L 28 NRO. 52 7173

POLIZA DE SEGURO PE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HET, BE000%5T B DECRETO 1082 DE 2015
T UIOUAT DE ERPEICION SUCURSAL TODSUT NOPULIZA 11 v —
VILLAVICENGIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101020758 3
FECHA EXPEDICTUN VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA ATAS
DA  MES  ANO pia MES  ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIFOMOVIMIENTO
10 l 02 l 2026 06 | 02 I 2026 00:00 08 03 2029 23:5g | ANEXO NQ CAUSA PRIMA

DATOS DEL TONMADOR 7 GARANTIZADID

NONIDBRE O RAZGN

GARCIA LEWA, EDUAR-ANDRES

[CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

IDENTIFICACION CGC: 1121.906.796

i.Tm: AB5A6431 ]

DATGS DEL ASEGURADY { BEHEFICIARIO

[ASEGURADODT
- IBENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC

IDENTIFICACION NIT: §92.099:324-3

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -84P. 10

| ciupap:

VILLAVICENCIO, META

| TELEFONO:

6603228

d |ADICIONAL:

B

=

SIPERINTINDERG A FINANAERA
0 Lo,

L]
=]
=L
naid
ol
Pl

Felele]s

TEXTC ACLARATORIO

30-46-101050

FIRMA AUTORIZADA: jose Luis Ojeda - Vicepresidenta de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S)QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ,

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 » TELEFONO: 6628707 - VILLAVICENCIO
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'CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

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

§
:
f
!
i
{
]
i
{
§
i
|
!
i
i
i
' |
Hacemos constar, que la pdliza N° 101020756, anexo §
i
!
]
{
;
!
;
i
“Dado en VILLAVICENCIO a los 10 dias del mes de FEBRERO de 2026 %
i

|

]

;

]

|

[

;

30-48-101025756 o §
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas b
i

[

I

i

I

i

i

i

s






.onsuita de Pdlizas 11/02/26, 1012 a.m.

Consulis de Poliza Consuita de SOAT

_ Estado:

Vigente ‘
Ndmero de péliza: M’g Nidmero de anexo: : S
- 30-54-101004479 JI¥ i/ - |
Fecha de expedicién: ~ Ramo:
‘martes, 10 de febrero de 2026 RESPONSABILIDAD CIVIL - _
EXTRACONTRACTUAL DERIVADA E)E
CUMPL
Asegurado: - Tomador:
 GARCIA LEIVA EDUAR ANDRES _ : GARCIA LEIVA EDUAR ANDRES
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
viernes, 6 de febrero de 20286 viernes, 6 de marzo de 2026
Valor total asegurado: B | , | o ‘
- $350.200.000,00 .
Consultar de nueve ' o

3BT T e R 5 8184 PR R RO otk 2k 8 ST, s g e ot 5 . i o - 4

i

i " o 4 r ) .
Do omprrn pyep oty pen gt §obeny plend et Ml e gy teon e
PEATE IMQYGT INTRITECNIN Y vl

B

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vidadel |
Estado SA | %

htps:ificonsuitapoliza.segurosdelestado.com{ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza Pagina 1de 2



Consulta de Pdlizas

Poliza Automdviles:
« Correo electranico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sesaurosdelesiado.com

Péliza de Seguros Generales:
» Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconsiruccion@seguresdelestado.com

Pdliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 8980
« Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

Pdliza de SOAT:
* Teléfono: (801). 4324102 (a nivel nacional)
« Correo electronico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion.polizas vida@seagurosdelestado.com

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

Nota; Estos canales estén destinados exclusivamente pars la verificacion de
politicas.

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

httpsiffconsultapoliza.segurosdelestado.comfConsultaPolizafHome/ConsultarPoliza

11/02/26, 10:12a.m.

Pégina 2 de 2



POLEZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CEViL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
45 ESTROG 8.8, |
: WY BE0.009.578:6 RCE CONTRATO ESTATAL ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG | NO.POLIZA | ANEXG
_ VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004479 1

FECHA EXREDICION VIGENGCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS S

DiA .~ MES ANO DiA / MES ARD . HORAS Dia P S . ANO ] HORAS TIPO MOVIMIENTO

104 oz | 2026 | o8 (| 02 { 2027 | oowo | o6 | 03 | 202 | 2359 | anexowo causaprma

DATOS DEL TRMADN

|IDENTIFICACION  CG: 1121.906.796

lCIUDAD:

VILLAVIGENCIQ, META

JTELEFONO: 3046646431

DTS DEY ASEGURATH { SENERICIARID

SEGURADO: GARCIA LEIVA, EDUAR ANDRES

! IDENTIFICACION

CC: 1121.906.796

DIRECCION:  CL 28 NRO. 52 - 114 G CIUDAD:  VILLAYICENCIO, META [ TELEFONO 30466462431---
SBENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO  Y/O TERCEROS AFECTADOS '
QSIETD: DEL SEGURD

§ 5.A., GARANTIZA:

j LA EJECUCION DEL CONTRATO NG. X0.2877YDE 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETC. ES:

£ o SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 ~» 1325:FP=0§-00000-E-RCE- QUZR-DOOI.
A MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DEW HABER RECIBIDO Y EASTR BL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADC BN CADA AMBEARO,

LATMPLEMENTACION DEL PLAN ESTRATEGICC DE COMUNICACIONES DE LAEDMINISTRACION MUNICIPRL DZ VILIAVICENCIO, 3 TRAVES DE LARSE
f LA RELACION INSTITUCIONALCON LOS MEDIOS DE COMUNICACION. RECONCCER SU LABOR Y GENERRRESPACIOS DE INTERRCCTON ESTRATEGICA.

| LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACOWTRACTUAL/EZN AUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERGC CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS QCURRIDOS COMO RESGLTADC DE
PRESTACION . DE  SERVICIC LOSISTICO PARA CONTRIBUIR CON
TEGIA QRIBNTADA A FURTALECER

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SEGUROS DEL ESTADQ

AMPARGSE

JRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

4 AMBARCS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

v

RPREDTIOS LABORES Y OPERACIONES | 96/02/2026 05/03/2026/

g CEDUCIRLE : 10.00 % DREL VALOR DE LA PERDIDA - Minimd:_’l,-.ﬂﬂ SMMLV

s

SUMA ASEG/ACTUAI;-

$350,200.,000.00

SUMA RSEG/ANTERIOR

BCLANACIOHNES.

B 105 DEMAS TERMINGS Y CONDICIONES WO MODIFICRDOS CONTINUAN. VIGENTES.

d CON I PRESENTE CERTIFICADO MODIFICHTORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICTO DEL CONTRR'EO,/ACTA DE F2CHA 06 DE FEBRERC DE 2026.

/

[ GASTOS EXPEDICION W7 TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEEURADD.IDIN7

CMEGR AGENCIA DE SEGURCS LIMITADA

g wrmrreremrg 00 § meemmesen 00 § taerrreeng 0 g rreroeesoney oy | § 350 260,000.00 CONTADO
7 Bl m' :tlE '-.*-:. E‘ _:_E G l!—Ea'. -
NOUERE CLAVE R TE PAST, * NOMBRE GONFARIA e PRFT. YRLCRASECURNDD
18520 100.¢0

g EXPEDICGION DEL GONTRATOQ.
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROD,.

§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL, TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e paUoAEk

fj}’"

479

. A0B4101H0

{;uﬁz"t

;ﬁﬁ%w&

LA MORA, ENEL PAGQ DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FRODUCIRA 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 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UN!CAMENTE AL OBJETOYOBSERVACIONES DE LA[S)
fl NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

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

"F]RW?ADA inee b s Mieds - Vicenresidends de Fianra,

.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA HORTE # 103 - 60, PISO STELEFUNG 601‘2186377 601-6014330

DEF{185208




13

BEpuRos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTaRIC .8, CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
MIT, BEOO08.578-5 RCE CONTRATO ESTATAL
e CUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODS0C T NOPOLIZA | ANEXT ]
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIO 30 30-54-101004479 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALES TTGENCTA HASTA A LAS
DA’ MES ANG | DIA  MES ANO | MORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO
19 l 02 | 2026 08 l 02 I 2026 00:00 06 63 | 2028 23:60 | ANEXO NGO CAUSA PRIMA
BATOS DEL TOMADDEH 7 GAHANTIZADD
% |cOCIAL GARCIA LEWA, EDUAR ANDRES IDENTIFICACION CG:1121.506.795

# [DIRECCION: CL 28 NRO. 52 ~ 114 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META 1.TELEFONO: 3046546437

DATOS DEL ASEGURADG f BENELICIARIO

ASEGURADOG: GARCIA LEIVA, EDUAR ANDRES IDENTIFICACION GC: 1121.908.796

= DIRECCION: CL 28 NRQ.52 - 114 I CiUDAD:  VILLAVICENCIO, META ;'TELEFONO:@XG46646431
i IBENEFICIARIO: 892009324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO Y/ TERCEROS AFECTADQS .

TEXTO ACLARATORIC
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VIGILAD D STsIImEscursimaese

LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS D ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION. AUTOMATICA DEL GONTRATQ Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS . CAUSADOS CON GCASION DE LAEXPEDCIHON DEL CONTRATO.
gg%gggégfé?}fgﬂﬁgg%ggﬁxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{SFQUE

NOTA:SEGUROS DE ESTADO $.A SERESERVA 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 DIRECCION DE-SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 28 NO. 31 - 45/48 - TELEFDONO: 8623707 - VILLAVICENCIO

|

30-54-1018U4479

FIRMA AUTORIZADA; Josa Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas TIAMA TORADDR
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