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u : SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
‘“‘P’” DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
= X ESTRADO S.Q.
a NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004577 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DlA°. MES ANO | DIA MES ARNO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24| os | 206 | 14 | os | 2026 | oo00 | 18 | 08 | 2026 | 23:5 | ANEXO DEMODIFICACION
DATOS DEL TOMAROR | GARANTIZADO
FEINOMBRE O RAZON . i
MR VALLEJO 5S.AS IIDEN'TIFICAC&ON NIT: 900.409 oos-a]
IRECCION: CR37 N 26 C 82 BRR SIETEDEA |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META :TELEFONO: 3107874255

DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: VALLEJOSSAS l IDENTIFICACION NIT: 900.409.006-5!

DIRECCION: CR 37 N 26 C 82 BRR SIETE DE A CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 3107874255

SBENEFICIARIO: 892001457 - MUNICIPIO DE ACACIAS Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGS A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLYZA QUR SE AREXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-B-RCR-002A-D00X, QUE FORMAX PARTE ISTELRASTE DE LA
MISYA Y QUE KL AS ) Y KL DECLARAS HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL.ESTADG
P4 S-A., GARAETIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA BL TOMADOR/ASEGURADO D2 ACUERDO COX IA LEY COLOMBIANA, POR BECHOS OCURRIDOS COO RESULTADO DE

LA EJECUCION DL CONTRATO NO. OCA-631-2026 D2 CONSULTORIA CUYO OSJETO ES: DIAGNOSTICO DZL SECTOR AGROINDUSTRIAL LECHSRO BARY ZSTAILEL=R ALTERNATIVAS
PARA SU FORTALECIMIENTO BN EL MUNICIPIO DZ ACACIAS

AMPAROS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTIUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PR2SZNTE ANEXO Y DZ ACURRDO CON ACTA DE INICIO SE TRASLADA LR VIGENCIA CON FECHA D3L 23/04/2026.

. 1LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES §0 MODIFICADOS CONTINUAN VIGESTZS.

- GASTOS EXREDICION. VA — JOTAI APAGAR——  NALOR ASEGURADOTOTAL - PLANDEPAGO —
$.(3 000 00) $ (92 442 00) § torre078.979.00) $ *(350.181.000.00) CONTADO
E INTSRAEDARD T TRABYCION CORIEIRD
| vowsSE CGAE HOEFPART NOMBSE COMPARIA & PART. VALCRASECLRADOD |
DUBERNEY POLO GASCA 210267 100.00

i 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 DELA
EXPEDICION DEL. CONTRATO.

QUEDA EXPRESANENTE 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 REVISARY 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
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 68, PISO S TELEFUNO: 633-2186877, 581 801530 WERDYRQDRIGUEZ

-

lﬂﬂﬂﬂMllﬂllﬂﬂﬂlﬂlﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ!ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂlﬂ



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
&= R i RCE CONTRATO ESTATAL
9 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
¥ VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004577 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gOlA MES ARO | DIA MES ~ ARO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o4 | 2026 14 |oa | 202 oo00 | 18 |08 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

otoiero VALLEJO5SAS
DIRECCION: CR 37 N 25 C 82 BRR SIETE DEA FIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3107874255 B

DENTIFICACION NIT: mmooul

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

DENTIFICACION NIT: 900.409.006-6
JCIUDAD: — VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3107874255

CONOCE LOS MEDIOS
Rocuerd que puedes actualiza DE PAGO

tus u:ILU.: de orl
la Ley 2300, a traveés de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona

el tipo de solicitud: . s —
£3 . | }
Acceso a la informacién Camis lﬁl étc | MOVURED

e By  EEUIS3 € Coopidrogas

Sequros del Estado
Ba Bogot 3
ncoldeh . ( Cuenta Convenio COB4LESALS

- : VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ***(483,537.00) $ *(3,000.00) § (92,442 .00) S (578.979.00) $ ~7(350,181,000.00)
3 INTERMEDARSD DETEBUCION COAIE=0
s NORESRE CLALE % DE PART. NCAERE CONMPARIA W PART. VALOR ASECGURADC
DUBERKREY POLO GASCA 210267 i00.00

W PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO mmnummmmmmmmmmmv
RA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON N DE LA
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i3 FORMA DE PAGO RACION

B DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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VIGILADO SPEtAm

&

I

N SRSuROs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
il ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
 CIDAD DE EXPEDICION T —SUCURSAT TODSOT ROPOIZA | ANEXO |
VILLAVICENCI O | VILLAVICENCIO 30 30-54-101004577 | 1
FECRAEXPEDICION | VIGERCIAESDE | ALAS | VIGERCA HASTA .
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES - ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 | 2026 14 | 04 | 2026 0000 | 18 | 0§ 2026 | 23:59 | ANEXO DEMODIFICA\GON
=~ ¥ TIATOS DEIL TOMARABRDIGARAITTZADO
NOMEREORAZON A FIO5SAS [ EENTIFICACION NIT: 900 40Q 00RH

ﬁl—ﬂrrr—r —1
rlafccm CRIVN25CS2BRRSIETEDEA CIIDAD: VILLAVICENCIO, META , TELEFONO: 3107074255

DATOS DEL ASEGURADOlI BCHEFICIARIO
ASEGURADO: VALLEJO5SAS IDENTIFICACIONNIT: 900.409.006-6

DIRECCION: CR 37 N 26 C 82 BRR SIETE DE A ] CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO23107874255
BENEFICIARIO: 892001457 - MUNICIPIO DE ACACIAS  Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE 1 OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, FPRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. 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 SEGURGCS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTWS) QUE
SE @EPECIFICAN 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 NOTIRICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SO SOoNOOOnaDonDoopoEEaEsEaEasanae

(=] B ..oumos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
a ~+r DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
EsTono=a
B il Es RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004577 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS
DIA" MES ARO | DA MES ANO | HORAS | DA MES ~ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24| oa | 2006 | 23 | oa | 206 | o000 | 27 | 08 | 2026 | 2359 | aNEXO DE TRASLADO DEVIGENCIA
DATOS DFL TOMADOR | GARANTZADO
NOMBREORAZON  yai1£j055A5 lIDBI'ﬂFxCACION NIT: 900.409.006-6|
IRECCION: CR 37 N 26 C 82 BRR SIETE DEA |cwoap:  viLLAvicencio. META [reLerono: 3107874255

" DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIO
=SASEGURADO: VALLEJO5SA.S | IDENTIFICACION NIT: 900.409006-6!
SDIRECCION: CR 37 N 26 C 82 BRR SIETE DEA [clupap: _ viLLAvicencio, MeTA ]TELEFONO 3107874255

d SENEFICIARIO: 892001457 - MUNICIPIO DE ACACIAS  Y/O TERCEROS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

35 COF SUJECIOS A LAS COHDICIQGNES GERERALES DE LA POLIZA QUE SE AREXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-%-RCE-002A-D00X, QUE YORMAR PARTE IRTEGRASTE DE
XISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAS HARER RECIBIDO ¥ BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTJ
S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSASILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL iN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASSGURADO DE ACUERDO CON IA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDAS COMO RZSULTADO DZ

LA EJECUCION DSi CONIRATO NO. OCA-631-2026 DE CONSULTORIA CUYO OBJETO ES: DIAGNOSTICO D2i SSCTOR AGROINDISTIRIAL LECHERO EARA ESTASLECER ALTERSATIVAS
PARA SU PORTALECIMIENTO EN EL MUNICIPIO DE ACACIAS

AMPAROS
B RIESGO: CONSULTORIA
#l 2eRROS VIGSKRCIA DESDE VIGESCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMR ASE=G/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 23/04/2026 27/08/2026 $350,181,000.00

J DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALCR DE LA PERDIDA - Miniwmo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 23/04/2026 27/08/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBELE : 10.00 ¥ DEL VALCR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR ¥ZDIO DEL PRSSENTE ANEXO Y DZ ACUERDO CON ACTA DE INIC1O S2 TRASLAOA IA VIGENCIA COR FACHA Dz 23/04/2026.

L GASTOS EXREDICION DA TOTALAPAGAR — WAILORASEGURADOTOTAL - PLANDEPAGO——
§ w3 000 00 § =09 442 00 $ oS I8 979.00 $ "350.181.000.00 CONTADO
NOUEE CAE NOEPARS. NOWSSE SPARIA ] % PART. VALOR ASECURACO
wenl DUBERNEY POLO GASCA 210267 100.00

3 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
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE |A(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
POLZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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A e POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.8. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

4

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATO ESTATAL
 CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL TODSUC NOPOLZA | ANEXO ]
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIO 30 30-54-101004577 2
—FECHA EXPEDICION | ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES - ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 04 l 2026 23 I 04 ‘ 2026 00:00 27 l 08 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARAF

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SWMLV
DANO BMERCENTE Y LUCRO CESANTE 23/03/2026 27/08/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minizo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMORIALES 23/04/2026 27/08/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Kinioo: 1.00 SI@LV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 23/04/2026 27/08/2026 $350,181,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DBL VALOR DE LA PERDIDA - H{nimo: 1.00 )@V

e

g

e

VALLEJO5SAS IDENTIFICACION NIT: 900.409.006-6
R37N 26 C82BRRSETEDE A CIUDAD:  VILLAVIGENGIO, META LEFONO: 3107874
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: VALLEJO5SAS IDENTIFICACIONNIT: 900.409.006-6
J |[DIRECCION: CR 37 N 25 C 82 BRR SIETE DE A | ciupap:  viLLAVICENCIO, META | TELEFONO3107874255
BENEFICIARIO: 892001457 - MUNICIPIO DEACACIAS /O TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS VIGENTIA DESDE VIGESCTIA HASTA SUMA ASEG/ACIUAL SOMA ASEG/ANTERIOR
VERICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 23/04/2026 27/08/2026 $350,181,000.00

&
L4

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

g l DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
2 QUEDAEKPRESA.HENTECOHVEHIDOQBELASOBUGM‘:!ONESDESEGUROSDELBTADOS.A.SERB’IEREHMCAIE‘TEALDBJE{OYOBSERVAGONESDELA(S)GARANTWS)QUE
2_" SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; g 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
¥ 2 I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
'::i ;, PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

IDIRECCION: CR37 N 26 C 82 BRR SIETEDE A FllﬂﬁD: VILLAVICENCIO, META JTE].EFONO: 310?3?42551

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT-860.000.578.5 RCE CONTRATO ESTATAL
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
=5 VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-54-101004577 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
@ DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | oa | 2026 23 |04 | 20 oo:00 | 27 | o8 | 202 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
5 NOWBRE O RAZON IOREN DENTIFICACION NIT: mm.oos-e]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FICACION NIT: 900.409.006-6
[CIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 3107874255

SBENEFICIARI 892001457 - MUNICIPIO DE ACACIAS  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PACO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcién PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Bogot  Seguros del Estado
Bancnd-el . (- Cuenta Convenio COB4E5A4LS

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *483,537.00 $ ~3,000.00 $"92,442.00 § Trereeeee578,979.00 $ *350,181,000.00 | 24 04 2026
INTERMETLAR TRITRISUCION COASESURD
- =3 GAE % DE PART. NCAERE COMEARIA % FART VALTR ASECRADT
DUBERNEY POLO GASCA 210267 100.00

% PLAN DE PAGO CONTADO
mﬂlELPAGODEumODELBSCERm ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA mmmnﬂ.mmv
. DERECHO A SEGUROS

- DEL ESTADO SA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL

; QUE mtasosmmnesmmosn&mmmsemummnmrmmosumm;uuzse
z

;g i S SERES! DERECE SAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i3 FORMA DE PAGO ACY

§§ DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

= BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
B PAGO:

2 1100610448019-4
g EFECTIVO {415) 7709998021157 {8020} 11006102280194 (3500} 000000578579 (96) 20270423

<

~{|]CHEQUE

o

Z{{|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
————CRIDAD DE EXFEDICON | SUCURSAT COUSUC NROFOZA——T ANEXO——
VILLAVICENCIO | VILLAVICENGIO 30 30-54-101004577 2

FFECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS | . VICERCIA FUGTA™

DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES" ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 l 04 | 20 26 23 | 04 I 2026 0000 27 i 08 I 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

’ ’ DATOS DEL TOMADOR ! GARAT

[NOMERE ORAZON ENTIFICACION NIT: 000,409,006
BOCIAL VALLEJO5SAS D NIT: 600.400.006.6
hr;!?_':.‘.".’.i.ﬁ. d; i..-.ﬁ. 37 N 26 G 82 BRR ~§!E_ _E_ DEA IC.L‘DAD‘. VILL AVICENCIO, MET a FONO: 1 4
' DATOS DEL ASEGURADD / BEREFICIARIO
ASEGURADO: VAILEJO5SAS ]Bemmc.qcx’mnm 000.409.006-6
DIRECCION: CR 37 N 26 C 82 BRRSIETEDE A | clupap: viLLAVICENCIO, META | TELEFONO3107874255

BENEEICIARIO: 832001457 - MUNICIPIO DF ACACIAS  ¥/0 TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT\FICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN E11A, PROD UCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXJGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
Qé.lEElslA EECXI:'R.ESAHENESTIE CgNVENIgO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

S P! ICAN EN E 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 NOTIRCAC!ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45149 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

_A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis = de Fianzas FIRMA TOMADOR
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