ggfl’ﬂ“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069142 0

FECHA EXPEDICION  VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DA MES ANO DIA  MES  ANO HORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 03 l 2026 04 | 03 | 2026 00:00 04 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ESE'.?FCE O RAZON SUMINISTROS Y LOGISTICA S&L SA S, IDENTIFICACION NIT: 801.279.412-8
DIRECCION: CL 9 ANRO. 11 -27 CENTRO 'CIUDAD: PUERTO GAITAN, META |TELEFONO: 3102924034

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIC

SEGURADO / .
3 ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IlDENTlFlCACWON NIT: 800,079,035-1
IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO CIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£y CON SUJECION A LAS CONDICIONES CGENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

TO POR PARTE D

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
S| SERTEDAD DE LA OFERTA { 04/03/2026 04/08/2026 $17,070,599.40
FECHA ADJUDICACION : 06/03/2026
ACLARACIONES
|__GASTOQS EXPEDICION - IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO
$ *+*e1x8 000.00 § *rer5.412.00 § HHARRHIINA33,896.00 $ *A444497 070,599.40 CONTADO
D43 TRIBUCION COASEGURD
% DE FART. NOMERE COMPARILA % PART. VALCR ASEGURADO

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 S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAM]ENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

NTENDENCLA FINANCIERA

DE COLONES,

30-44-101769142

B viGILAD O SUPEM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: E(H-ziés?]’, 601-6019330




- . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTHIJO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.000.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL _ CcoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069142 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 04 | 03 1 2026 00:00 04 | 08 l 2026 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
SUMINISTROS Y LOGISTICA S&L S.A.8.

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 901.279.412-8

SOCIAL
DIRECCWON CL9ANRO. 11 -27 CENTRO ICIUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFONO: 3102924034

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

@ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

BDIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 80 BARRIO CENTRO

CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META ITELEFONO 5460050

81\ DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
BilA Ly 2300 A travéa d& @ | ! | -| I
nuestras paginas: — Ty : V’SA
www.saegurosdelestado.com

o www.segurosddvidadelestado.com i
@ | sk 'm | MOVIIRED

S

DD | B | ¢ coopidrages

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

el tipo de -_.ulsutucl
Acceso a la informacion

= Sagurcs del Estado B Seqguros dol Estado
‘ ancode Bogotd i 5 :
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 Cartieiprads Corsnge Cuenta Convenlo DDB4AGS445
7 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ***420,484.00 §$ +**+*48 000.00 $ *++*415 412,00 G FraxxAraaa233 896.00 § *rrrrrx47 070,599.40 CONTADO
INTERNEDGARID DI TRIBUCADON COABEGURD
NOVERE GAVE % DE PART. NOUERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD

OMEGA AGENCIZ DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA; 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

gg ARA EFES;THé DE stT‘FJCACIONEﬁ 1.A DIRECCION DE §EQ“R£=§ DEL ESTADO S.,A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

§§ FORMA DE PACO

u REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

a-: 1100610443446-3
aO \’—11:;}?71)'_3 121167 (8020)110061044344532(23200) 000000033896 (%6) 20270204
al|l|EFECTIVO

=X

- |{|CHEQUE

(L]

zll|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



’
Y=g { == i1 . i1

P S SEGUROS
d DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860,009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101069142, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 03 dias del mes de MARZO de 2026

=

30-44-101069142
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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W Wompi

Corresponsal & Bancolombia

EBANISTERIA EL HOGAR PUERTO
GAITANMETCO

¢r5n0. 16 - 21,brr popular

Monto: $33.900,00

Fecha MAR 03 2026 - 17:48:19
lransaccidrn: Cansignacidn Bancolombia
Desting: Cuenta Ahorras

05700005459
Tivular; OMEGA AGENCIA DE SEG
Recibo: 246973 Ter AGKDABS467

RRM: 826367248973 Aol 364294 C.Unlco: 55327

El Corresponsal Bancolombia no debe
cobrarte por vealizar esta transaceidn
Bancolombia es responsatle por los servicies
prestados por el CB. ELCB no puede prastar servicios
financieros  por su cuenta. Verilique que a
inforinacidn en este documenia sea courrecia.
Conserve esta tirilla coma soporte, ’

Linea de atencion; 018000912345

Akd i:UENTE k kit



