E S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 5.8,
NIT. 8600085786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023951 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 202 20 | 05 | 2025 00:00 30 | o5 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
gg('\:AE\IEE O RAZON FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.703.782-3
EDIRECCION: CR6 NRO.7 -22 BRR CENTRO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6706144

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3|

IRECCION: CL 40 NRO.33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS EN OCASION DEL CONTRATO N. 1645 DE 2025, CUYO OBJETO ES:

@ PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE HONRAS FUNEBRES A LAS PERSONAS VICTIMAS, ADULTOS MAYORES, HABITANTES DE CALLE Y FAMILIAS EN CONDICIONES
DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT: 892099324-3

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
3 DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2025 30/05/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
4l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2025 30/05/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2025 30/05/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

, SEGUN ACTA DE PRORROGA N.2 FIRMADA EL DIA

17/03/2026, DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES.

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***115,050.00 § **+++++3,000.00 § *Her22,429.00 § Frrraaiai140,479.00 § *****+284,700,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194706 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
=1 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
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 ACOMPANAMIENTO 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

e colOdm,

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF194706A

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

30-40-101023951




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023951 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 202 20 | 05 | 2025 00:00 | 30 05 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.703.782-3

DIRECCION: CR6 NRO.7 -22BRR CENTRO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6706144
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3

IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

[DIRECTION: CL 40 NRO. 33 -84 P. 10 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6603228

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2025 30/05/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2025 30/05/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/05/2025 30/05/2026 $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPANAMIENTO 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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

30-40-101623951

DLF194706A




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

EEQU ROS
Emm H.A

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023951 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 30 | 03 | 2026 20 | 05 | 2025 00:00 30 | 05 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.A.S.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR6 NRO. 7 - 22 BRR CENTRO |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6706144

|IDENTIFICACION NIT: 900.703.782-3

r DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
: e \SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

IRECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

k=

BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio co 'f:..‘rr'l‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR v selecciona

@. S5 |
Canil i INTER éxtoc  MOVIIRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ m £} Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias
= Soquros del Estado Ba (- Segurcs del Extado
nco de B-n-g-nta - : N .
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 [ wrelmds Tare e Cuenia Convenio DOBAG5445
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ *****115,050.00 $ =**=**+3 000.00 § **++*22 429.00 § reemren1 40 479,00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERNEDTHARKD DI TRIBUCACH COREESURD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
SEGUROS ASESORES INTERMEDIARIOS LTD 194706 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
= "SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
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
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
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || ||| PAGO:

e colodm

1100610445946-3

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11006104459463 (3900) 000000140479 (96)20250619

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

b=t |
[=]
-
-
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

EEGURD-! POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ms,n. CUMPLIMIENTO
MIT. 850.008.576-5 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101023951 4
—FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 03 | 202 20 | 05 | 2025 00:00 | 30 05 2026 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADOD
oo URAZOH FUNERARIA MOYA OSORIO PREVISION EXEQUIAL DEL LLANO S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.703.782-3

DIRECCION: CR6 NRO.7 -22BRR CENTRO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6706144
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3

IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

[DIRECTION: CL 40 NRO. 33 -84 P. 10 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6603228

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

TEXTO ACLARATORIO

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 EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 ACOMPANAMIENTO 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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

30-40-101623951

DLF194706A




