
ªªªªªªª 
POUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

NJT. 860.009.57U 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
VlLLAVICENCIO 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DIA MES NJO DIA MES NIO 

04 2026 14 04 2026 

VAU.EJO 5 S.A.S 

VALLEJO 5 S.A.S 

IRECClóN: CR 37 N 26 C 82 BRR SIETE DE A 

RCE CONTRATO ESTATAL 

SUCURSAL 

VILLAVICENCIO 

A LAS VIGENCIA HASTA 
HORAS DIA MES � 
00:00 06 • 2026 

ALAS 
HORAS 

23:59 

COD.SUC 
30 

NO.PÓLIZA 
30-54-101004577 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE MOOIACACION 

IOENTIFICAClóN 

CIUDAD: VIUAVICENCIO. META 

ANEXO 
1 

IDENTIFICACIÓN Nrr: 900.409. 

CIUDAD: VIUAVICENCIO, META 

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

OBJETO Da SEGURO 
a,,r su=.IÓJI A LAS COHDICI05BS GBBKRATES DE I,.lt. PÓLXll QUE SE AmlDl!7 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-S·ltCZ-00:U.-D00I, Q'llll POm>f PARTZ IlffSGJWffB DE 
XISJQ. Y Q'llll SL ASECtlllD0 Y ltL 'tOlllU)()R DSCI.AlllUI' llllBD IIECDID>O Y D$TA SL LDIITE DS V1LOII. .lt.Sm11lll)() ssfiALADo 1111 Cllllll AIIPllO, S2GIIIIOS DSL. 
S.A .. , a&RABTXll: 
LA !ISSPONSABiLIDAD crvrL E:XTRACO!l'TAACTOAL ES QVe INCURKA !?L TOIWX)R/AS=-'00 D2 ACOE!IDO CO!l LA LEY COLOt<BIA.'IA. POR IIEO<OS OCORRll>OS ca-.o R::SULTJ\00 DE 
t-' EJBCOCIÓN DE.t. COSTRATO SO. OCA.�631-2026 D� CONSOLTOR..1.A CUYO OBJETO ES: OLAGNOSTICO DZL SECTOR AG..�I5DUS"nlIAL � �� � AL".tBRNATlVAS 
PAAA SU FORTALECIHif:N'l'O E.'1 1!L Mtl!IICIPIO D3 =cfAs 

AMPAROS 

VlGSl,CIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTOAL SOMA J\SEG/ANT.eRIOR 

POR MEDIO DEL P== ANEXO Y 03 ACOEROO CO� ACTA DE INICIO SE TRASLAIJ.lt. LA VIG3"C'.IA COS ncHA 03!. 23/04/2026. 

LOS DEMAS TER.JUNOS Y O>NDICIO..'BS �-O MODl..PlCADOS CO�'TIN01'N VJ:�. 

210267 100.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIACADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOIIATICA 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 Da CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIOHES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y 08SERVACIONES DE LA(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIACAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOT1RCACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 -45149 - TELEFONO: 6623107 - V1L.LA VICENCIO 

OFICNA-AL: AUTOPISTA�f lOl-18, Pl90 $ TElEfONO: 181.:Nl977, 181...,_ WENDYR00RlGUEZ 

a 
a 
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a 
a POUZA DE SEGURO DE RESPONSABIUDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

a 
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL 

a .-�miaJllJl:a!JEDR:11t'.JN--.------soctJRSJII:---.-------co1!1:sm:--.---�oazx-.��--i 
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a ASEGURADO: VALLEJO 5 SAS 

a DIRECClóN: CR 
3

7 
N 

26 C 8

2 

BRR SIETE DE A 

a BENERCIARJO: 8
9200

1457 - MUNICIPIO DE ACACIAS Y/O TERCEROS A
F

ECTADOS 

a 1'ICETO ACLARA'?OllO 

e 
n 

a 
a 
a 
n 

IDENTIFICACIÓNNIT: 900.409. 

CIUDAD: VILLAVICENC
I
O, META TELÉFON0:31

0
7874 

a n 
a � 
n�------------------------------,a 
i 

I 
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICAllOS O AHEXOS QUI: SE EXPIDAN CON FUNDAM.EIITO EN a.LA, PRODIJC1RA LA Tl:RMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 

a DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PA� exlGIR a PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DB. CONTRATO. 
QIJl:l)A. EXPRESAIIEHTE CONVENIDO QUE lAS OBUGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REAERE UNICAIIEMTE AL OSJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAlfTIA(S) QUE 

• 1 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. !! i i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACl:R ACOMPAHAIIIEKTO AL RIESGO ASUMIOO DURANTe LA VIGBICIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
-¡¡( TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR.PRESTARAN SU COLA80RA®N 
.... 

Q l!lf PARA EFECTOS DENOT1RCACIONES LA OIRECC/ÓNDESEGUROSDELESTADO SA. ES CARRERA 311 NO. 33-45149-TELEFONO:UZIT07-IIII.LAll7CENCIO 
n
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aeouaoe IN(I. 
POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 
... tM»OA.A. 

NIT. 850.009.578-ó 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
VIUAVICENCIO 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DIA MES AlilO DIA MES AlilO 

04 2026 23 04 2026 

RCE CONTRATO ESTATAL 

SUCURSAL 

VILLAVICENCIO 

A LAS VIGENCIA HASTA 
HORAS DIA MES AlilO 

00:00 

ALAS 
HORAS 

COD.SUC 
30 

NO.PóLIZA 
30-s.c-101004577 

TIPO MOVIMIEl'ITO 

ANEXO DE TRASLADO D E  VIGENCIA 

ANEXO 
2 

VALLEJO 5 S.A.S IDENTIFICACIÓN NIT: 900.409. 

IRECCIÓN: CR 37 N 26 C 82 8RR SIETE DE A CIUDAD: VIUAVICENCIO, META TELÉFONO: 3107874 

VALLEJ05SAS 

IRECCIÓN: CR 37 N 26 C 82 BRR SIETE DE A CIUDAD: VIUAVICENCIO, META TELÉFONO 31078742 

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

OBJETO Da SEGURO 
C0ll Str.JECIÓII' A LAS COllDICIOlllllS GBHIIR.U.SS !)JI L& PÓLIZA QllX SIi AIIJlDJI 15-05-2020 • 132ll•P·06·00000·11·RCll·002A-1)00I, QCII POllnll PllTII IllTBOIWITII l:>111 
XISD Y 0tJB 11L ASIIGVRJIIlO Y 11L TOlllll>OR 1:>IIICLAIWII 11A11D IISCDllDO Y 11ASU 11L r.fJaTIII l:>111 VJ.I.011° ASIIG11RAI)() � IDI CADA AllPllO, SIIGIIROS DIIIL 11ST 
S.A. , QAIWITI;ll: 

LA RESl'OSSABILIDAO CIVIL t:XTl<ACO.,'TAACTtlAL ;:i; QU.: INCURRA EL TOMADOR/ ASEGDRAOO C.B llctJBRDO CO.� LA LKY COLaeIA.'IA, POR lü:CllOS OCllRJUDOS =o lu:SULTJ\00 03 
LA Et.n:CllCIÓN DSL C0)1"1'RATO :;o. OCA-631-2026 DE CONSULTORIA cuYO OBJE:ro ES, DIAGNOSTICO C3L s;;C'l'OR === LECl!:a<O PA!!A ESTASLSCZR ALTE.'t.W\TIVAS 
PARA SO PORTAw."CIHlEm'O � EL 11.Ul/ICIPIO C!: AC\C!AS 

AMPAROS 

RIESGO, CONSOLTORIA 

VI=OA DESDE VIGESCIA HASTA SUMl\ ASEG/AC"IUAL 

23/04/2026 27/08/2026 $350,181,000.00 

1.00 SMMLV 
23/04/2026 27/08/2026 $350,181,000.00 

1.00 SIIMLV 

ACLARACIO,IES 

POR ME.DIO De:L P�"T.E ANEXO Y 03: ACUERDO CON Ac:Ll. DE INICIO S3 TRASLi\OA 1A VIG3KCIA CON PRCEm. DEL 23/04/2026. 

LOS 0.5>1.AS T.ER:MINOS Y COmllC.lOSts SO 1".00lFICAOOS C'Ol\"TINUA..'l VI�'T&S. 

210267 100.00 

SUMA ASBG/=10R 

LA IIORA EN EL PAGO DE LA PRIIIA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EUA. PRODUCIRA LA TERIIINACION AUTOIIATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA PARA EXIGIR B.. PAGO DE LA PRIMA DEVEHGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMEHTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE I.A(S) 
GARAHTIA(S) QUE SE ESPECIACAN EN ESTE CUADRO. 
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOIIPAflAMIEHTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO s.A. ES CARRERA 38 NO. 33 • 45149 · TELEFONO: 6623107 • VILLA V/CENCIO 

30-54-101 

USTa> PUBlE CONSUl TAR ESTA PáJZA EN WWW.$EGURO.SOO.ESTADO.C:OU 

E3 

.. 



SEOUROS 
DEL 

POUZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

...... ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

NJT. 850.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL 

DATOS DEL TOMADOR/ GARAfmzAOO 

VAU.E.IOSSAS 

a ASEGURADO: VALLEJO 5 SAS 

A 

a DIRECCIÓN: CR37N26C82BRRSIETEDEA CIUDAD: Vll.LAVlCENCIO, META 

a BENEACIARIO: 892001457 - MUNICIPIO DE ACACIAS Y/O TERCEROS AFECTADOS 

m AJIPllllOS 

a VEHICOLOS PROPIOS 'i NO PROPIOS 

a DBDOCillLB : 10.00 ' DIIL VALOR DB LA PUDIDA • IJIÍDiao: 1.00 SIIIILV 

9 
Dllilo EMERGENTE 'i LUCRO CESJ\.-."TE 

DBDOCillLB : 10. 00 , DIIL VALOR DB LA PBRDlDA • ll!Dhoo, l. 00 SIIIILV e PERJUJ:CIOS RlCTRAPJ\TRIMOUD\LBS 

DBDOCDLB : 10.00 st Ds:t. V.U.02. DB LA PBltDmA - Ki:niJDc,: 1.00 SIDILV 

RESPOIISIIBILIDAD CIVIL PATRONAL 

DBDOCillLB : 10.00 , DBL VALOR DB LA PUDIDA • Mínimo: 1.00 SIIIILV 

VICEIICIA DBSDB VIG&!ICU WISTA 

23/04/2026 27/08/2026 

23/04/2026 27/08/2026 

23/04/2026 27/08/2026 

23/04/2026 27/08/2026 

Sm&A AS&C/ACTUAL 

$350,181,000.00 

$350,181,000.00 

$350,181,000.00 

$350,181,000.00 

TEI.EFONO:3107874 

ll1J10. ASllO/lUfflUIIOR 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAHTE lA VIGENCIA DE lA PRESENTE PÓUZA. POR LO 
TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAH SU COLABORACIÓN •--=.,�--,u-"'""""°'..,_..,,.,.,�llf nNO.»----==-=-
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HIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABllJDAD CML EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO 

RCE CONTRATO ESTATAL 

ar---CIOD'AirDE"'EXPEDlíCIÓR"----,---sac:uRSJO:"---,----,::DIT.Sll�---,------,qt:r.PÓ[:¡zx----,--;oiiEXt,-, 

a 
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a ASEGURADO: VALLEJO 5 SAS 

a DIRECCIÓN: CR 37 N 26 C 82 BRR SIElE DE A 

a BENEFICIARIO: 892001457 - MUNICIPIO DE ACACIAS Y/O TERCEROS AFECTADOS 

1:1 TZXTO ACLlUtATOIUO 

a 
a 
a 
a 
� 

CIUDAD: VIUAVICENCIO, META TE1.ÉFON03107874 

!!i 
I 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTlFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON AJNDAMEHTO EN B.LA, PRODUCIRA LA ll;RIIIINACIOH AUTI)IIATICA 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 EXPS>ICION DB. CONTRATO. 
QUEDA EXPRESAIIEHTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DB. ESTADO S.A. SE REAERE UIIICAIIEHTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAHTIA(S) QUE .., 1 SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

a I NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOIIPANAIIIEHTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEllTE PÓLIZA, POR LO ; il TANTO EL ASEGURADOR COIIO B. TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACIÓN 

f 
l!l 
I 

PARA EFECTOS DE NOTJRCACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 31 NO. 33. 45149- TELEFONO: "23707 - VIUAIIICENCIO 
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