m uzuum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO S.A.
m NIT. 860,009 5755 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101021211 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o5 | 206 | 17 | o4 | 2026 00:00 | 23 | o4 | 2027 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
glgtl\:/llilEE O RAZON INVERSIONES ASDISAN SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.322.566-3
ERECQON: CL 36 NRO.29 -61BRR CENTR |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086621031

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.003.636-4
#IDIRECCION: CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.9458745 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: COMPRA DE ELEMENTOS DE ASEO Y
T PAPELERIA PARA LA CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

AMPARCOS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/04/2026 23/08/2026 $2,392,940.00 $1,785,920.00
j CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/04/2026 23/04/2027 $2,392,940.00 $1,785,920.00

ACLARACIONES
gl CON EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN OTROSI NO. 01 AL CONTRATO DE COMPRA ELEMENTOS DE ASEO Y PAPELERIA NO. 110.08.02-01 DE 2026, SE DEJA CONSTANCIA DE
ADICION VALOR LA SUMA DE $ 3.035.100 QUEDANDO UN VALOR TOTAL DE $ 11.964.700.
#%H LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CON EL PRESENTE, CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+*++8 000.00 G *¥*+x4 000 00 § +r+x+x2.280.00 § Hrrrara*14,280.00 § *Hrrrrirq 785,880.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
SEGUROS FENIX LTDA 184456 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 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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30-46-101021211

R R ianzas FISMS TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO
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