.lﬂul“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
m..ﬂ.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.570-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 10-44-101069333 0
FEC VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
D DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 16 03 2026 00:00 16 1 08 l 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

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

\\‘\‘ BRE C RAZON
SQCIAL

CIONT CLO9ANRO. 11 - 27 CENTRO IC\UDr\D, PUERTO GAITAN, META I TELEFONO. 3102524024

DENTIFICACION NIT. 901.273.412-8

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META Imsrmmmou NIT: 800.079.035-1

JRECCION: CL 10 NROQO. 10 - 60 BARRIO CENTRO ICIUDAD. PUERTO GAITAN, META ITELEFONO 6450050

OBJETO DEL SEGURO

CON SUCSCIGN A LAS CONDICIONES GENERALES PE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUS FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN EASBER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., CARANTIZA:

TUD DE LA IN
Tl L APQYQ EN LA
ACION COMUNITARIA EN EL MUNICIPIOQ DE PU o] qAY“A_‘I META.

INCUMPLIMI
) DE LA OFERT A C“\h_ao

E IJx A ""{n‘- (3) \!c.'
DO EL PLAZQO FIJADO Ard\ LR

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARCS VIGENCIA CESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SERIEDAD DE LA OFERTA 16/03/2026 16/08/2026 $11,300,000.00

FECHA ADJUDICACISN : 18/03/2026

ACLARACIONES
VA OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 § *=++++20,340.00 § *es2r1g 000.00 g *v++1445.384 00 g remreeneenni33 724 00 $ ******11,300,000.00 CONTADO

- INTERNEDWRIO OIS TRIBUCION COAEGURD

NOUERE CLAVE % DE FART. NOUERE COMPANIA % PART, VALOR ASSCURADO

OMEGA ACENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE 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 ACOMPARAMIENTO 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 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

OE COLONBA

RINTENDENCIA FINANCERA

30-44-10159333

l s lawars n-.—.. ‘ /
FIRMA AUTORIZADA Josg Luis Qieda - Vicepresidenta de Flanzas -

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTARO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 123 - 60, PISO 5 TELEFONO/601-2186977, 6416019320 DLFO18520R

VIGILADO '™
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gfﬂlﬂl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO B.A,
: y )
- NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0 \ N CLIZA ANEXQ
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30.44-101063333
FECHA EXPEDRICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
(BIEY MNES ANO DIA MES ANO HORAS OIA \’;'-:: AND HORAS T ) MOVIM
16 | o3 | 20 16 | o3 | 202 0000 16 | os | 202 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE o DENTIFICACION NIV 801.279.412.8
RO BATON SUMINISTROS Y LOGISTICA SSL S A.S. ENTIRICACION :, NIk S0A2T0412:8
JRECCION: CLOANRQO. 11 - 27T CENTRO l‘.'L‘U-\D PUERTO GAITAN. META I’;‘,L FONO <
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN ME DEHTIFIEAGIONINITER000 FH03 5+
[EFICIARIO: : R TA el L e s
IRECCION. CL 10 NRO. 10 - 80 BARRIO CENTRO [CIUDAD__ PUERTO GAITAN NETA [eEroe
#01CONAL

Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

o Loy 2300, 3 través o D @ | = B |
Bl sueBe z VISA

www.sagurosdelestado.com e et i

o www.segurosdevidadelostado.com

= l Swperi l aqta | MOVIIRED

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién Gand G} D I Ens I ‘,}'COD?,‘EEPE“_{*

PAGOS CON CONVENIO 2No aplica para transferencias’

- os 1 tad
Bancolombia™ gﬁgg;‘;ﬁc‘iﬂ\iﬁi&z{.’m 89 Reicotie Boga C gige:'::a cdo?\\isn i DOBAGSA4S
: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *44++20,340.00 § **+++15,000.00 § 715 394 00 § 33 704 00 § **ee111,300.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DU TRIBUCION COABEQURD
NOVERE CAVE 1% DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
CMECA AGENCIA DE SECUROS LIMITADA 18520 130.60

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
FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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 COLABORACION
SARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: §623707 - VILLAVICENC

FORMA DE PACO

DE COLOWEBIA

RINTENDENCIA FINANCER A
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

"y § 4 .
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SEOUROS
DEL
EATRDO B.A.

NIT.860.009.878-8

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101069333, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 16 dias del mes de MARZO de 2026

=

30-44-101069333
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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Corresponsal %5 Bancolombia
FBANISTERIA EL. HOGAR PUERTO

GAITANMETCQ
cr 5na. 16 - 21,brr popular
" TRANSACCION EXITOSA
Monto: $33.724,00
Fecha MAR 16 2026 - 15:16:47
Transdccion’ Cansignicién Bancolombia
festino. Cuenta Ahorras
05700005469
nitular: OMEGA AGENCIA DE SEG
Recibo’ 015198 Ter. AGKDA4B9467

ARN: 311243015198 Apron 815332 € Unico® §5327

El Corresponsal Bancolombia no debe
cobrarte por realizar esta transaccién

gancolombia  es  responsable  por  los
servicios prestados por el CB. EI CB no puede
prestar servicios financieras por su cuenta
Verifique que la informacion en este
docurnento  sea correcta. Conserve esta
tirilla como soporte.

Linea de atencién: 018000912345
Wik CLIENTE w4
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