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D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
Recuerde portar slempre su SOAT, las autoridades de transito se Io pueden solicitar en cuaiquier
momento.
‘Recuerde validar que su pdliza esta registrada en el RUNT.
SEsté atento al romento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarea multas

Ia i6n del vehiculo y en caso de de triansito el cobro por todos los costos
de la atencién de las victimas del accidente.

En caso de accidente de trénsito:

+Si alguien resulta herldo, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud méas cercano al lugar
del accidente siempre gue tenga la para brindar la atencién ida por las victimas.
~Ningun prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 196 Decreto Ley 663 de 1933). En caso conlrari denuncie ante la i i
Naclonal de Salud,

+Para los gastos médicos, el cobro ante fa aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

Proteccién de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. inlorma que sus dalos
personales serdn tratados conforme a la Polltica de T de Datos que se

digponible a lravés de las paginas www.s Datos Y
W seg i 30.¢ g f Datos para su consulta.

Recuerde que, en calidad de titular de sus datos personales, podra ejercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacién personal, as como, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el i de sus datos para algunas de las finalidades dada, a través de la
direccién de correo lico p i

Tenga presente las principales finalidades para las que seran tratados sus datos personales por cusnta
de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO 8.A como es para la emision de fa
paliza y vinculacién como clients; ejecutar los contratos que celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
{erceros encargados; controlar y prevenir fraudes, favado de activos, la financiacion del terrorismo o la

o fosacich de ¥ :

de la masiva; y liquidar pagos de siniestros
asi coma mantener el contacto para dar iento @ quejas y. ; enviar i i
refativa & i i de ofertas de 0 5€IViCios ¥
comunicaniones comersiales de cualquier clase, jonadas con servicios inh a la actividad
aseguradora, a través de cualquler medio de do ofertas de y servicios de

Compaiiias con las que SEGUROS DEL ESTADO tenga convenio o aflanzas comerciales; en los casos
que correspunda, ser usados en icativas moviles propias de

DEL ESTADO como aquelias adminisiradas & través de Encargados ylo Compafiias Tratantes y todas las
demés finalidades que se definan en la politica de proteccian de datos personales de SEGUROS DEL
ESTADO y sus actualizaciones,

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722,731,732, 810, 910,820.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demés tarlfas no citadas en (1)

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

20260320 | Hows 2026-12-27
| No. DE POLIZA. | PLACA No. { CLASE VEHICULO SERVICIO { CILINDRAJENVATIOS { MODELO
i | i :
- 15681900014720 | DHS86G ‘MOTOS OFICIAL 149 12024
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! : : |
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| G3L1E114315 9FKDG3618R2114315 é 9FKDG3618R2114315 ] 0.00
; APELLbos Y NOMBRES DEL TOMADOR - TELEFONO DEL ! TIPO DE DOCUMENTO { No.DE DOCUMENTO DEL | CIUDAD RESIDENCIA
‘ » | ToMADOR ; DEL TOMADOR 1 TOMApoR | TOMADOR
CONTRALQRIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 13134672420 : NIT 8920036364 - VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA “ 1 COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAvE PRODUCTOR { No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICION
. , l
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i Al
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:
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VIGENCIA
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| 2026-03-20 | rows 2027.03-04 | HoRAS  2028-03-03
No. DE POLIZA. PLACA No. i CLASE VEHICULO SERVICIO § CILINDRAJE/VATIOS | MODELO
H i
15681900014740 OQF376 g‘CAMPEROS O CAMIONE" OFICIAL ; 2499 %2010
pasaicRos | MARCA L MAZDA | CARROCERIA
5 3k, | 8Ts0 , | DOBLE CABINA
3 No, MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE a No. VIN ‘ CAPACIDAD TON,
WLAT 1132383 §9FJUN85W3A0000162 i 9FJUN85W3A0000162 0.00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL | TIPO DE DOCUMENTO + No. DE DOCUMENTO DEL. © CIUDAD RESIDENCIA

| TOMADOR | DEL TOMADOR { TOMADOR | TOMADOR
: :

CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 13134672420 %NIT - 8920036364 | VILLAVICENCIO

f

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR g No. FORMULARIO i CIUDAD EXPEDICION
. \ ; !
AT1329 30 401330 0 VILLAVICENCIO
TARIFA i PRIMA SOAT . ‘ : * CONTRIBUCION FOSYGA & i TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA ‘ . e 1 UNIDAD
’ | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 263 ’ 13 VALOR
222 $ 736200 . $ 382800 | $ 2400 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS ' 701.68 2 TRIBUTARIO
L i . y
. rpemmmens, | 877 VD
$ 1121400 '  C.INCAPACIDAD PERMANENTE il SALARIOS

, 180  miNMoS
b. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 7 5 0 ~ LEGALES
DIARIOS
FIRMA APIOR}ZADA » leENTES

Contictonos al vzm

Senor usuario tlenga en cuenta las siguientes recomendaciones.

Recuerde que, en calidad de titular de sus dalos ] a conoger,
“Recuerde portar siempre su SOAT. las auloridades de Iransilo se lo pueden solicitar en cualquier rectificar y personal, asf como, el derecho a revocar el ‘consentimiento
momento. olorgado para el tratamiento de sus datos personales para algunas de Jas nalidades dada, a través de la
“Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT. direccién de- i com
«Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
econdmicas, ka detencidn del vehiculo y en caso de accidente de transitc el cobra por todos los costos Tenga presente las principales finalidades para ias que seran tratados sus dalos personales por cuenta
de Ia atencién de Ias victimas del accidente. de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO §.A como es para la emision de la
péliza y vinculacién come cliente; ejecutar fos contratos gue celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
En caso de accidente de transito: terceros encargados; controlar y prevenir fraudes, lavado de activos, la financiacion del terrorismo o la
i 4 : : N 5 dela de armas de masiva; y liquidar pagos de siniestros
+Si alquien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar asi como mantener el contacts para dar P a i queias y - enviar i i
del sc;ldente siempre gue tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las vicimas. relativa 2 i ofertas de o senviclos y
“Ningin prestador do servicios do salud d! pais puede negarse a atondor victimas do acodentos de comunicaciones comerciales de cuakuier clase, relacionadas con servicios inherentes @ la actividad
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrano, denuncie ante fa Superintendencia aseguradora. a través de cualauier medio de teack ofertas de y
Nacional de Sajud.

Compafias con las que SEGUROS DEL ESTADO tenga convenio o alianzas comerciales; en los casos
+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién aiienids cod Iss qlie 4 o

o que corresponda, ser usadas en ap moviles o propias de
prestadora de servicios de salud. DEL ESTADO quell in atravésde dos y/o Ce Tratantes y todas las
demas finalidades que se definan en la politica de pi 6n de dalos pi di it DEL
Proteccién de datos personales: ESTADO y sus actualizaciones.
SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. informa que sus datos Topes de cobertura gastos médicos
i i e
personales serén fratados conforme @ la Polflica de T Dalcg e ae + Para las siguientes taritas: 100, 110, 120, 140,150,711, 712, 721,722, 731, 732, 810, 910,620,
disponible a través de las pdginas waw. ¥ Decreto 2644 de 2022
WA, i tad pay Datos para su consuita. 0! g

¢ 2 Para las demas tarifas no citadas en (1).
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i
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR | TELEFONO DEL | TIPO DE DOCUMENTO : -’r‘;'u t;! Dg?‘cumenm DEL gg;:::‘;;gsmaum
- TOMADOR f DEL TOMADOR . |
CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO %3134672420 ENIT - 8920036364 - VILLAVICENCIO
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA i CLAVE PRODUCTOR f No. FORMULARIO : CIUDAD EXPEDICION
AT1329 30 401330 Lo | VILLAVICENCIO
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C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
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D. MUERTE Y GASTOS FUUNERARIOS

FIRMA AUTORIZADA

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:
*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de Iransilo se lo pueden solicitar en cusiquier
momento.

*Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

Esté atento al momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea mulias
economicas, la detencidn del vehiculo y en caso de accidente de trénsito el cobro por todos los costos
de la atenicién de las victimas del accidente.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.
*Ningtin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 863 de 1993). En caso contrarlo, denuncie ante ia Superintendencia
Nacional de Sakid,

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar 1a institucion
prestadora de servicios de salud.

Proteccion de datos personales:

SEGUROS DEL ESTADO §.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. informa que sus dalos
personales seran iratados conforme a la Poiftica de T de Datos se
disponible a través de las pdginas waw.,
W, i 3

Datcs 'y

para su consuita,

DIARIOS
VIGENTES

Haaane
Linga de atoncidm

Resuerde que, en calidad de titular de sus dalos personales, podra gjercer sus derechos a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir su informacién personal, asf comio, el derecho a revocar el consentimiento
otorgado para el tratamientc e sus dalus personales para dlguns): de las !‘nuﬁdades dada, 3 través de 1a
direccién de correo cort

Tenga presents las principales finalidades para las que serén tratados sus datos personales por cuenta
de SEGUROS DEL ESTADO S.A y SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO §.A como es para la emisién de la
péliza y vinculacién como cliente; ejecutar los conitratos que celebre SEGUROS DEL ESTADO con sus
terceros encamados conudar y prevenir fraudes, lavado de activos, la financiacion del terrorismo o la

de armas de rasiva; y liquidar pagos de siniestros
asl como mamsns: el contacto para dar sagumlento a peficiones, quejas y reclamos; envlav informacion
kath an, ofertas de

Y
comunicaciones comerciales de cualguier clascv relacionadas con servicios inherentes a la actividad
aseguradora, a raves de cualquier medio de rtas y serviclos de
Compamas con las que SEGUROS DEL ESTADO tenga convenio o aanzas comerciales; en los casos

ser usados en mdviles o plataformas le.,nolaglcas propias de SEGUROS
DEL ESTADO como aquellas através de Tratantes y todas las
demas finalidades que se definan en la politica de proteccién de dslos permnales de SEGURDS DEL
ESTADO y sus actualizacionss.

Topes de cobertura gastos médicos

1 Para las %iuulenln tarifas: 100, 110, 120, 140, 150,711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910,920,
Decreto 2644 de 2022

2 Para las demas hrifa- no gitadas en (1).






SEQURDS
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POLIZA DE SEGURO DE PYME
ESTATAL

/| EQUIPO ELECTRONICO 461,892,659.00

461,892,659.00
361,892,659.00

*EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO
BASICO ~ EQUIPO ELECTRONICO
HURTO CALIFICADO
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA
HUELGA, ASONADA, MOTIN CONMOCION CIVIL O POPULAR
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS
EQUIPOS MOVILES O PORTATILES

Oy i A

$ 100,000,000.00

0 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - EQUIPO ELECTRONICO;
3 ASONADA, MOTIN CONMOCION C L

, POR EL SINI - Minimo:

SMMLV en EQUIPOS MOVILES O POR S

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1
O POPULAR Y VANDALISMO/ACIOS MAIL INTENCIONADOS DE CEROS; 3.00 %
1.00 SMMLV en TERREMOTO, TEMBLOR, ERUFCION VOLCANICA; 15.00 % DEL VALOR DE LI PER

$ 361,892,659.00
$ 361,892,659.00
$ 361,892,659.00
$ 361,892,659.00

.00 SMMLV en HURTIC
. VALOR ASEGURABLE DE
DA - Minimo:

EDIFICIO (BIENES COMUNES)

$ 1,290,612,455.00

CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL TIPO TE MOVBENTD POLIZA Nau ANZNOC No E
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-23-101000441 E
: TOMADOR CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 E
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 -97 BARRIO LA GRAMA cluDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559 E
4| ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO : NIT 892.003.636-4 E
| DIRECCION ~ CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559 E
BENEFICIARIO CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 E
FECHS DE SXFEDICION VIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD e
e DESDE LAS 24 HORAS HADTA LSS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
g, foHma} {g=m-ai sttt joms) a
27 {03 {2026 23 ;03 {2026 23 ;03 / 2027 23 ; 03 1 2026 23 § 03 { 2027 g
INTERMEDIARID CiAvE % PARTICIPACION h COASEQURD CEDIDD g
MEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 | COMPARA % PARTICIPACION | o
* INFORMACICN DEL RIESGD
RIESGO: 1 DEPARTAMENTO: META CIUDAD: VILLAVICENCIO DIRECCION: CL 41 No. 29-97
3 ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL
OBJETO RAMO / AMPARO SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

TOTAL SUMS ASEGURADA: $ **%%%2,142,108,504.07 SRINA
DLAN DE PASQ: e
e CONTADO Lo
TOTAL & PAZAR:

§ **¥**¥*¥%3,539,738.00

$ ***********672,550.00

§ *xxxxxdxxg 212,289.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO
JCON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 28.11.2016.1 329.P.07.SPYMEO01A, ADJUNTA.

R

(415) 7709998021167 (8020)11006104457428 (3900) 000004212289 (96)202

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

oo e

-101000441

EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

L F DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
MELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

4

REFERENCIA
PAGO:

1100610445742-8

FIRRAA ALTORNADA

CLIENTE

Oficina Pril




j EStano s.a. POLIZA DE SEGURO DE PYME

HET. 260.009.578-6

" ESTATAL
SUCURZAL TiP0 OE MOVIAENTS FCLIZA No ANEXS ho.
VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-23-101000441 0
TOMADOR  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
4| ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
5| DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
BENEFICIARIO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4

RIESGO 1 - (continuacién ...)

*INCENDIO $ 1,290,612,455.00
BASICO - INCENDIO TODO RIESGO $ 1,290,612,455.00

DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - INCENDIO TODO RIESGO

: EDIFICIO (BIENES COMUNES)
*TERREMOTO § 0.00
TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA

DEDUCIBLES: 3.00 % EL VALOR ASEGURABLE DE C/ART AFECTADO POR EL SINI - Minimo: 1.00 SMMLV en TERREMOTO,

J|EDIFICIO (BIENES COMUNES)

. *HAMCCP / AMIT $ 0.00
HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV an HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR ¥ VANDALISMC/ACTOS MAL

INTENCIONADOS DE TERCEROS

MUEBLES Y ENSERES $ 167,023,357.00
*INCENDIO $ 167,023,357.00
BASICO - INCENDIO TODO RIESGO $ 167,023,357.00

DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - INCENDIO TODO RIESGO

IMUEBLES Y ENSERES
*TERREMOTO $ 0.00
TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA

DEDUCIBLES: 3.00 % E

MUEBLES Y ENSERES
*HAMCCP / AMIT $ 0.00
HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en HUELGA, ASCNADA, MOTIN, CONMOCICN ¢
INTENCIONADCS DE TERCEROS

MUEBLES Y ENSERES
*SUSTRACCION $ 0.00
BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA
SUSTRACCION SIN VIOLENCIA

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA; 12.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

Minimo: 2.00 SMMLV en SUSTRACCION SIN VIOLENCIA

IMAQUINARIA Y EQUIPO $ 97,979,736.45
*INCENDIO $ 97,979,736.45
BASICO -~ INCENDIO TODO RIESGO $97,979,736.45

DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - INCENDIO TODO RIESGO

MAQUINARIA Y EQUIPO
;s *TERREMOTO $ 0.00

TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA

'GURABLE DE C/ART AFECTADO POR EL SINI - Minimo: 1.00 SMMLV en TERREMOTO, TEMBLOR Y/0O ERUPCION VOLCANICA

[L POPULAR Y VANDALISMO/ACTOS MAL

$ 1,290,612,455.00

$ 1,290,612,455.00
$ 1,290,612,455.00

$ 167,023,357.00

o

$ 167,023,357.00
$ 167,023,357.00

$ 167,023,357.00
$ 167,023,357.00

ANYELAURREGO

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




gzguncs
ESTADO S.A. POLIZA DE SEGURO DE PYME

HIT. 860.008.578-6

ESTATAL
SUCURIAL Ti2D OE MOVIMERTS FoLiZA S ARERD b,
VILLAVICENCIO EMIBRORCG AL 30-23-101000441 0

TOMADOR  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  V/ILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559

4| BENEFICIARIO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4

RIESGO 1 - (continuacién ...)

TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA $ 97,979,736.45
DEDUCIBLES: 3.00 % EL VALOR ASEGURABLE DE C/ART AFECTADO POR EL SINI - Minimo: 1.00 $MMLV en TERREMOTO, TEMBLOR Y/0 ERUPCION VOLCANICA
JAQUINARIA Y EQUIPO
*HAMCCP / AMIT $ 0.00
HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR $ 14,600,296.62
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS $ 97,979,736.45
IBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR Y VANDALISMO/ACTOS MAL
CIONADOS DE TERCEROS
“IMAQUINARIA Y EQUIPO
*SUSTRACCION $ 0.00
BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA $ 97,979,736.00
SUSTRACCION SIN VIOLENCIA $ 97,979,736.00

DUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA; 12.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

me: 2,00 SMMLY en SUSTRACCION SIN VIOLENCIA

MAQUINARIA Y EQUIPO
*ROTURA DE MAQUINARIA $ 0.00

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV en ROTURA DE MAQUINARIA PARA MODULAR

¢ [MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS $ 14,600,296.62
. *INCENDIO $ 14,600,296.62
BASICO - INCENDIO TODO RIESGO $ 14,600,296.62

& QUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - INCENDIO TODO RIE

PROPIAS ~ FIJAS
*TERREMOTO $ 0.00

PROPIAS - FIJAS

INTENCIONADOS DE TERCEROS

MERCANCIAS PROPIAS - FIJAS

Minimo: 2.00 SMMLV en SUSTRACCION S$IN VIQLENCIA

{{DINERO EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES $ 10,000,000.00

ROTURA DE MAQUINARIA PARA MODULAR $ 97,979,736.00

TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA $ 14,600,296.62

DEDUCIBLES: 3.00 % EL VALOR ASEGURARLE DE C/ART AFECTADO POR EL SINI - Minimo: 1.00 SMMLV en TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANIC

*HAMCCP / AMIT $ 0.00
HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR $ 14,600,296.62
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS $ 14,600,296.62

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR Y VANDALISMO/ACTOS MAL

*SUSTRACCION $ 0.00
BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA $ 14,600,296.00
SUSTRACCION SIN VIOLENCIA $ 14,600,296.00

DEDUCIBLES: 10.00 $ DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en BASICO SUSTRACCION CON VIOLENCIA; 12.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA -

ANYELAURREGO
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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EMISION ORIGINAL

BEQUROS
| ESTano s.a. POLIZA DE SEGURO DE PYME
MIT, 860.009.578-6
ESTATAL
SUCURIAL Tio0 DE MOVAAENTD FOLIZA Mo AREAT ha,

VILLAVICENCIO 30-23-101000441
TOMADOR CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD VILLAVICENCIO, META 6631559
ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  y/|LL AVICENCIO, META 6631559
| BENEFICIARIO. CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 892.003.636-4

RIESGO 1 - (continuacién ...)

*INCENDIO $ 10,000,000.00
BASICO - INCENDIO TODO RIESGO $ 10,000,000.00

DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO -~ INCENDIO TODO RIESGO

DINERO EN EFECTIVO ¥ TITULOS VALORES
*TERREMOTO $ 0.00
TERREMOTO, TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA

DINERC EN EFECTIVO Y TITULOS VALORES

*HAMCCP / AMIT $ 0.00
HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOCION CIVIL POPULAR
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

INTENCIONADOS DE TERCEROS

EQUIPOS MOVILES Y PORTATILES $ 100,000,000.00
*EQUIPO ELECTRICO Y ELECTRONICO $ 100,000,000.00
BASICO - EQUIPO ELECTRONICO $ 100,000,000.00
HURTO CALIFICADO
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCION VOLCANICA
HUELGA, ASONADA, MOTIN CONMOCION CIVIL O POPULAR
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS

CALIFICADO/ HUELGA, ASONADA, MOTIN CONMOCION CIVIL O POPULAR Y V
C/ART AFECTADO POR EL SINI - Minimo: 1.00 SMMLV en TERREMOTO,

BLOR, ERUPCICON VOLCANICA

DEDUCIBLES: 3.00 % EL VALOR ASEGURABLE DE C/ART AFECTADO POR EL SINI - Minimo: 1.00 SMMLV en TERREMOTO,

RIDEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en HUELGA, ASONADA, MOTIN, CONMOQCION

w» W v

DEDUCIBLES: 5.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA en BASICO - EQUIPO ELECTRONICO; 10.00 % DEL VALOR DE LA PERD
DALISMO/ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERC

$ 10,000,000.00

TEMBLOR Y/O ERUPCION VOLCANICA

$ 10,000,000.00
$ 10,000,000.00

Y VANDAL

ISMO/ACTOS

100,000,000.00
100,000,000.00
100,000,000.00
100,000,000.00

A - Minimo: 1.00 SMMLV en HURTO
EL VALOR ASEGURABLE

ANYELAURREGO
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SEGUROS
ERTHD0 8-h POLIZA DE SEGURO DE PYME

HET. 880.008.578-6

Yilitot

ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No. @
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-23-101000441 0 g
il TOMADOR CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 %
DIRECCION  CL 41 NRO. 28 -97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559 %
ASEGURADO CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 %
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 -97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559 &
| BENEFICIARIO CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 &
FECHA, DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURD i i g

B DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
- fo-m-aj {d-m-3) -3 {oma g
27 /03 [/ 2026 23 § 03 {2026 23 ; 03 & 2027 23 7 03 { 2026 23 ¢ 03 f 2027 a
INTERMEDIARES CLAvE % DARTICIBACION . COASEBURD CEDIDG E
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100 00 | ToMPANA RPATIERAON | e
CLIENTE
¥ NFORMACION DEL RIESGO g

CONOCE LOS Mﬁmﬁ DE PAGCO

extc | MOVIIRED

§ | ¢ Coopidrogas

e Segurcs del Estado
Earxnﬁambi& Cuents Convenio 47189

ﬁaﬂ:ofﬁﬁﬁ@g@m Q Seguros del Estado

Cuerias Conveno DOBLEEGAE

T s g

TOTAL SUMA AUEGURADA § **xx*) 142,108,504.07 PRINA S AR YL 51300 38000
FLAN DE PAGT CONTADO A § ok bk ek kb bk 572, 550,00
TOTAL & PAGAR § wdkk bk birg, 010,289.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
_CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO
% HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.11.2016.1329.P.07.SPYMEOO1A, ADJUNTA.
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com

FORMA DE PAGCO

e me e | e

(415)7709998021167 (8020) 11006104457 428 (3%900)00000421228%(96) 20260507

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




| SEGUROS

| EaTaoo 8.a. POLIZA DE SEGURO DE PYME

NIT. 860.009.578-6

ESTATAL

SUCUREAL Ti20 DE MOVMLERTS FOLIZA Na AREXD .
VILLAVICENCIO EMIbIGC oI 30-23-101000441 0
Jl ToMADOR  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
j| ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD /|| AVICENCIO, META TELEFONO 6631559

BENEFICIARIO - CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA SE EMITE DE CONFORMIDAD CON LA ACEPTACION DE LA CFERTA CONTRATO No. 110.08.09-01 DE 2026. INVITACION PUBLICA No.
C-CMV-01-2026.

OBJETO: ADQUISICI
LA CONTRALORIA MUN

DE SEGURGCS PARA VEHICULOS, BIENES MUEBLES E INMUEBLES, MANEJO GLOBAL, RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y SOATS DE

ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y TECNICAS.
POLIZA TODO RIESGC DANOS MATERIALES COMBINADOS

Los bienes muebles e inmuebles de la Contraloria Municipal de Villavicencio con corte a 22 de febrero de 2025 se dic
\anera:

SCRIPCION DEL BIENVALOR ASEGURADO
DIFICIOS $ 1.,122.271.700
MUEBLES Y ENSERES Y EQUIPOS DE OFICINA $ 160.223.357.15
ROTURA MAQUINARIA 5 97.979.736.45
DO RIESGO SUSTRACCION $ 50.000.000
EQUIPO ELECTRONICC FIJO $ 361.892.659
EQUIPO ELECTRONICO PORTATIL (SUBLIMITE
BIENES CONSUMIBLES $ 14.600.296.62
DINEROS $ 10.000.000
VARIABLE EQUIPO ELECTRONICO 10% $ 56.955.095
ADECUACION DE SISMORESISTENCIA $ 168.340.755
ULO EN DESUSO $ 6.800.000

$ 100.000.000

Vehiculo en con valor asegurado de $6.800.000. Vehiculo en estado de deterioro, se debe dar debaja.

ClaseModeloPlacaAdguisicionEstado
icleta Yamaha ¥XTZ 15C mcdelo 2010 Motocicleta201l0BSN-27CPropiaEn desuso

En los valores anteriormente mencionados se incluyen bienes muebles e inmuebles que fueron recibidos en comodato que se
iombre del propietario como se detalla a continuacion y dejarlo como beneficiario:

BrEan asegurar a

2ltl .Alcaldia Municipal de Villavicencio NIT: 892099324-3

Equipos de comunicacion y computacion $ 207.8658.290,50
Muebles y enseres $ 117,336,903.39
Otras maguinarias y equipos $ 37.637.437.00

°

inmuedble sede CMV $ 1,122,271,700.00
Aires acondicionados y otros.

2.Auditoria General de la Republica

Equipes de comunicacion y computacion $:7,575,727.70
onitos LG-24MP450 Placa 13018, Serial 310NTZNOF349, Resclicion 1920 1080 Gama de Color TIP NTSC 72% (CIE1931)23,8 PULG. $602.140.
onitcs LG-24MP430 Placa 13019, Serial 310NTKFOF261, Resoclicion 1%20 1080 Gama de Color TIP NTSC 72% (CIE1931)23,8 PULG. $602.140

cuante a los bienes del item 2.2.1. ¥y 3.3.2. en las garantias debe aparecer como beneficiaric el Municipic de Villavicencio 'y la
auditoria general de la republica respectivamente, porque son de su propiedad, pero fueron recibides en comodato por la CMV.

CONDICIONES PARTICULARES: que priman sobre las condiciones generales de la poliza.
a.0bjeto del seguro:

Amparar las perdidas o dafios materiales que sufran los bienes de propiedad del Contraloria Municipal de Villavicencio, baio su
responsabilidad, tenencia y/o control, y en general los recibidos a cualquier tituleo y/o por los que tenga algun interes asegurable.

§|b.Bienes Asegurados:

Todecs los bienes cuya propiedad o posesion tenga la Contraloria Municipal de Villavicencioc, lo mismo que aquellos cuya tenencia, cuidado,
custodia o control tenga el asegurado y por los cuales tenga algun interes asegurable, que esten ubicados en el territorio nacional, dentro
o fuera de las instalaciones del asegurado y/o en predics de terceros y/o que se encuentren a la intemperie y/o instalados en vehiculos
automotores y los utilizados en desarrollo del objeto social de la Contraloria Municipal de Villavicencio. No se admitiran futuras
objeciones planteadas por la aseguradora por virtud de que el asegurado no acredite la propiedad de tales bienes y que por tal razon no hay
interes asequrable. A continuacion, se menciocnan de manera enunciativa, losg bienes:

ANYELAURREGO 5
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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ESTADO §.A. POLIZA DE SEGURO DE PYME

NET, 880.009.578-6

ESTATAL
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VILLAVICENCIO 30-23-101000441 0

TOMADOR CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559

ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD /||| AVICENCIO, META TELEFONO 6631559

BENEFICIARIO - CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BEdificios: estructuras, cimientos, construcclones £fijas con todas sus adicciones y en general toda clase de construcciones propias y no
, de edificios e inherentes a ellos, incluidos anexos, escaleras externas, instalaciones electricas, de comuni
omunicacion © sonido, y mejoras locativas, estructuras, dinstazlaciones sanitarias, alcantarillado, para agua, aire
‘ranéas ¢ no), istema de drenaje y aguas negras, tuberias, conductos, desages, ascensores, tangues para almacenamiento, ductos,
chimeneas, patics, aceras, instalaciones permanentes, de proteccion contra incendio y demas instalaciones gue se hallen o no por
nivel del suelo y/o subterraneas, vidrios internos y externos que conforman y hacen parte de las construcciones y mejoras
Locativas, alarmas contra robo y demas instalaciones similares que £ n parte integrante del edificio o edificios a asegurados, aunque no
se hayan mencionado especificamente, entre otros, ubicados en el territorio nacional, de propiedad de 1la Contraloria Municipal de
Villavicencio, bajo su responsabilidad, tenencia y/o control.

1 valor asegurado incl
ntos, excava
se encuentran completa

iye el costo de los honcrarios por dire
cion del terreno y honorarios p
:nte bajo el nivel de la par

cclon de obra y/o interventoria, perc excluye el costo de estudio de
planos. Se consideran cimientos aquell partes del edi
mas baja de la edificacion a la que sze tiene acceso.

suelos,
cio que

"LAUSULA DE VALORES

DBALES

la presente clausula queda expresamente convenido y acordado que los valores a
costo

segurados y/o asegurables aplicables para la presente
obal reportado para cada uno de los bienes e intereses asequrados contenidos en los mismos (Muebles vy
ronico - Magquinaria y Eguipo) Se excluye de esta clausula valor de log edificios y los de la maquinaria

8 - Bquipo
amarilla.

De conformidad con lo anterior, la Compafiia acepta gue los valores asegurados y/o asegurables operan bajo la modalidad de valores globales
por predio, para todos los efectos previstos en la presente poliza, incluida la ap cien a la regla proporcional derivada de un 2gUro
insuficiente o infraseguro, si es del casc; y por lo tanto la Aseguradora no exigira valoracion individual de los bienes que conforman cada
los grupos de intereses asegurables.
bienes con valor asegurado individual superior a $ 2.000.000.000 estos deberan ser declarados de manera especi

al asegurador.

ivas: Todas aquellas mejoras a los inmu
sea propietaria, pa
oras elec icas, ¢

bles realizadas por la Contraloria Municipal de Villavicencio, aun en el caso de que
ra adecuarlos a sus necesidades, tal como alfombras, petes, cortinas, div nes modular pizados,
ielos rasos, incluyendo las divisiones iternas de que esten dotadas las edificaciones, etc.

wbles y enseres, istentes principalmente, pero no limitados, los muebles, escritorios, sillas, enseres, estantes y equipos de las

erentes pende d establecimiento asegurado, alarmas, sistemas de seguridad de toda clase (todos estos no electronicos); bateria
iles de escritorio y papeleria, articules decorativos y de orname on, planos, documentes de cartera, archivoc en general,
tecas, 5 y los demas similares aunque no hayan d 0 espe amente, de propiedad d
gurado o por los cuales sea respon

Qlaquinaria y equipos electricos en general, mecani
uipos, esorios, I
sua, de aire, de coml

cs y electromecanicos, consistent principalmente en subestaciones, perc no limitados a
tas, propios y complementarios de la actividad desarrollada por el Asegurado, instalaciones elect
stibles y similares que correspondan a maquinaria; maguinaria y equipo de servicio tales como aires acond
cransformadores, estaciones y subestaciones electricas, plantas ‘tricas, compresores de aire, motobombas; equipos movi para extincion
de incendios; gruas fijas, malacates, maguinaria y en general todeo elemento correspondiente a maguinaria, herramienta y equipo, aunque no se
haya determinado especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable a cualguier titulo. De igual forma se amparan
las cimentaciones de los equipos y maquinaria, cuyo costo se encuentra incluide dentro del valor asegurable de los mismos.

Maguinas y equipos de oficina en general: se entienden como tal, las maquinas manuales de escribir, sumar, calcular y proteccion de cheques;
.ectrodomesticos, relojes de control de personal y de celaduria, alarmas, sistemas de seguridad de toda clase (todos estos no
lectronicos); bateria de cocina, utiles de escritorio y papeleria, articulos decoratives y de ornamentacion, y los demas similares aunque
se hayan determinadc especificamente, de propiedad del asegurado o por los cuales sea responsable.

quipes ele icos y electronicos, se entiende todos aquellos equipos v maquinas de oficina electricas o electronicas, propios de la
ctividad del asegurado incluyendo todos aquellos de las subestaciones, de sumar, calcular, de escribir, equipos de computo (computadoras
considerados integralmente con todos sus accesorios de computacion o procesamiento electronico de datos, con todos sus accesorios y equipos
perifericos, como son: CPU, pantalla, £iltros, monitor, mouse, reguliadores de voltaje, scanner, plotters, servidores, impresoras;
protectores de cheques, fotocopiadoras, electrodomesticos electronicos, equipos de comunicacion e intercomunicacion y de fax, relojes de
control de ps nal y de celaduria, redes logicas, equipos electricos y equipos protectores para todos estos y en general todos aquellos
aparatos que el asegurado designe como elec cos y electronicos, incluyendo equipos electrenicos y/o procesadores de datos de la maqguinaria
v los eguipes, que los comanden yv/o contrelen, equipo propic y complementaric de la actividad desarrcllada por el asegurado, equipos de
imagen Yy rayos X aund no se hayvan mencionado especificamente de su propiedad o por los cuales *a responsable equipos Moviles vy
portatiles, incluidos, equipos de computo portatiles equipos terminales de prueba, herramienta y element para el mantenimiento correctivo,
preventivo v de expansion de propiedad y/o bajo la respensabi ad del asegurado.

Elementos de almacen e inventarics: Consistentes, principalmente pero nc limitados a tales como, los elementos de consumo, develutiv

i rvikbles, papeleria, utiles “icina, equipos en general, repuestos y demas bienes contenidos en las dife

de la Contraloria Municipal.de Villa io, dincluidas, material de cons tales como s nistros, lubricantes, aceites,
., combustibles, el ntos de almacen, tales como repuestos, herr entas, partes y piezas para maquinaria, dotacicn para empleados

nestras de los oferentes que envian a la entidad dentro de los procesos de contratacion y suministro, entre otros de calzade, vestuaric y

lares, medicamentcs, elementos quirurgicos, y demas nentos cuales esten bajo responsabilidad de la entidad, vy en general todo

mento gque los asegurados determinen como existencias o elementos de almacen, aungque no se hayan determinado especificamente, de su

propiedad o per los cuales ssa responsable.

ANYELAURREGO 6
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

El indice variable del 20% solo aplica para las construcciones v edificaciones.

)BERTURAS ADICICNALES TODO RIESGO DANO MATERIAL (Estos gastos hacen parte del valor asegurado).
a.Gastos para la extincion del siniestro.

Seran el 100% de los demostrados por el asegurado, con sublimite de $100.000.000, vigencia de conformi
1074 del Codigo de Comercio. La Compafiia otorga bajo este ampare, el cubrimiento de los gastos efectuados por el asegurado para la extingion
del sini . 8i existiesen otros seguros sobre la misgma propiedad, la compafiia aseguradora sera responsable unicamente por la proporcion
ponda, en relacion con tales otros seguros, sobre cualquier gasto efectuado en razon de esta condicion.

d con lo sefialado en el articulo

como gasto efectuado para la extincion de un incendio la colaboracion personal prestada por el aseqgurado, ni la de sus
empleados y obreros.

Gastos adicionales. 100% de los Demostrados con un sublimite de $500.000.000 evento - vigencia para los amparos hasta el numeral 10.

b.Gastos de horas extras, &

abajo nocturnc o en dias festivos y flete expreso y aereo.

Bajo esta cobertura se amparan los gastos adicionales y extraordinarios por concepto de horas extr
flete expreso y aereo, gue se incurran con motivo de una perdida 6 daiio amparado.

trabajo nocturno o en dias festivos,

c.Remocion de escombros y gastos de demclicion.

ir ien o de
nto de los bienes asegurados, que hayan sido dafados o destruidos por la ocurrencia de cualquiera de los riesgos amparados,
incluyendo los gastos de limpieza y recuperacion de materiales, con ocasion de un siniestro.

idemnizara mediante este amparo, los gastos demostrados por remocion de escombros, desmantelamiento, demoli

d.Gastos a la demostracion del siniestro.

Baj

:ste ampare la Aseguradora cubre los gastos en que incurra el asegurado, para la demostracion de la ocurrencia y cuantia del siniestro
ran indemnizados bajo esta poliza.

de Auditores, Revisores y Contadores.
La Compafiia indemnizara baje este amparo, los gastes en que incurra el asegurado, por pago de auditores. revisores v contadores que se
reguieran para analizar y certificar los datos extraidos de los libros de contabilidad y demas document

s del negocio del asegurado, al
igual gue cualesquiera otras informaciones que sean solicitadas por la compafiia al asegurade, para la demostracion de la ocurrencia y
cuantia-del siniestro, segun lo establecido en esta poliza.

f.Pago de Honorarios Profesionales.
Se otorga ¢
sean razor
de los bie

obertura para amparar los honorarios de arquitectos, interventores, ingenieros, tecnicos, consultores u otros profesionales, u
slemente necesarios, asi como leos gastos de viaje y estadia que se regquieran para la planificacion, reconstruccion o reparac;iu
1es asegurados, a condicion de que sea consecuencia de un siniestro cubierto por la poliza.

;astos para la preservac
aseguradora amparara b cobertura, los gastos
vision ¢ reacondicionamientos y/o reparacion de los bienes

trucciones provisi les o g
bienes asegurades con el fin de establecer y continuar con igual eficiencia, como sea posible, las operaciones del girc normal de las
actividades del asegurado gue sean afectados directamente por un evento amparado.

gue incurra el asegurado para realizar reemplazos temporales y/o
egurades afectados por siniestro, asi como la ejecucien de obras o
pre y cuande estos gastos sean requeridos para la preservacion y/o conservacion de los

Gastos para acelerar la reparacion, reacondicicnamiento o el reemplazc de los bienes asegurados.

Archivos y documentos.

lediante esta cobertura se amparan los gastos demostrados en que incurra el asegurado, para la reproduccion o remplazo de la informacion
contenida en documentes, manuscritos, planos, asi como la reposicion de archivos propios del negocio, que sean afectados por la ocurrencia
de un evento amparado por la poliza; esta cobertura se extiende a los gastos de la trascripcion y/c reconstruccion, incluyendo honorarios y
demas gastos a que haya lugar.

j.Portadores externos y reproduccion de la informacion.

Bajo esta pcliza se amparan los gastos, de los portadores externos de datos y los gastos de la reproduccion o reemplazo de la informacion
contenida en cintas magneticas, sistemas electronicos de procesamiento de datos, software, portadores externos de datos y demas sistemas de
almacenamiento de informacion, registros, archivos de contabilidad y otros, incluyendo el arrendamiento de oficinas, equipos y el pago de
digitadores, programadores de sistemas, ingenieros y dibujantes, entre otros, necesarios para recopilar o reconstruir la informacion
destruida, averiada o inutilizada por el siniestro.

.Cobertura obligatoria de gastos para reinstalacion de software.
|Bajo este amparc se cubren los gastos en que debe incurrir el asegurado para la reinstalacion y/o recuperacion del software, los cuales se
generen como consecuencia de dafios o perdidas producides por un evento amparado bajo la presente poliza.

En cuante al limite para la cobertura obligatoria de gastos para reinstalaciocn de software se establece por valor de TREINTA MILLONES DE
PESOS M. CTE. ($30.000.00060).
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Extension de la cobertura de dafios materiales para equipos moviles y portatiles. Se fi
EN MILLONES DE PESOS M. (I ($100.000.000) evento vigencia.

sublimite para equipos moviles y portatiles de

Bajo esta condicion la cobertux

z de la poliza se extiende a amparar los dafios material
la poliza, mientra

encuentren o sean transportades dentro del territ

que sufran los eguipos moviles v/o portatiles
rio nacional y en el exterior para equipos de

propiedad de empleados o contratistas. Sub limite de $5.000.000 agregadc anual.

en exceso del wvalor asegurado, los bienes de propiedad pers<
Yy ve ul aut: itras se encue
ados por otro seguro.

onal de empleados o ‘de contratistas d
predios asegurados, siempre y cuando dichos

ores, n

rdinaries. $100.000.000 evento - vigencia
arrendamientos de bienes, equipos, instalaciones y ed
operacion, con el unico fin de poder continuar con 1gual &
que se vean afectadas

condicion la cobertura de la poliza se extiende a amparar los gastos extras
§ en que incurra el asegurado, adicionales y en exceso a sus costos normales
iencia, como sea posible, las operaciones del giro normal de sus actividades
directamente por un evento amparado bajo este seguro.

l.Amparo para bienes fuera de edificios.

rente debe contemplar bajo esta cobertura, que el seguro tambien se extiende a amparar los bie
ncuentran fuera de los edificios o tambien en vehiculos transportadores propios, arrendados o bajo su r
hallen dentreo de los predios ocupados por el asegurado ¢ en actividades propias del asegurado y cubiertos

en ella, mientras se
iempre y cuando se

bajo esta poliza.

En cuanto al limite del ampare para bienes fuera de edificios se establ

e el sublimite por valor de $30.000.0000 evento vigencia.

m.Actos de autoridad.
La poliza cubre los dafics ¢ perdidas materiales de los bienes asegurades, causados directamente por la accion de la autoridad

constituida, ejer a con el fin de disminuir o aminorar las consecuencias de cualquiera de los riesgos amparados per esta poliza,
s|tomas a poblacio excluyen tales confiscacion, apropiacion o requisicion entre otros.

n.Clausulas Basicas

Revocacion de la poliza: con termino de ciento veinte (120) dias habiles para todos los ramos y para AMIT Y AMCCCPH 10 dias.

La poliza podra ser revocada unilateralmente por la compafiia, me
gistrada, con ne menos de ciento veinte (120) dias para todos los
fecha del envie. El asegurado en cualquier mo:

nte noticia escrita enviada al aseg
0§ y para AMIT Y AMCCCPH 10 dias de &
to, segun lo previsto en el Codigo de

do, & su ult
telacion, contado a

de que

aseguradora unilateralmente proceda con la revocacion de alguna
ente proceder a la revocacion del resto del programa de segquros, caso en el cual se

las coberturas contratadas
e devolvera la prima calculad:

Asegurado podra
prorrata.

igualme

o de sginiestro, con termino de sesenta (60) ¢
sobre cualquier evento.

y para AMIT (10) dias una vez el asegurado tenga conocimiento

nsion del termine de aviso de la ocurrencia del siniestro por parte del asegurado Sesenta (60) dias siguientes a la
ocido o debido conocer y para AMIT Y AMCCCPH (10) dias una vez el asegurado tenga conocimiento sobre cualguier evento

fecha en que lo haya

omisicon en el aviso del siniestro no afecta el derecho a su reclamacion y la aseguradora solo podra descontar la extension de la perdida
causada, solo y exclusivamente si esta se hubiera producido por culpa imputable al asegurade.

Cobertura automatica para nuevas propiedades y bienes: aviso de sesenta (60) dias habiles INCLUYENDC BIENES EN COMODATO, DEPOSITO
CONSIGNACION QUE SE ENCUENTREN A CARGO DEL ASEGURADO. La propuesta debe contemplar cobertura automatica, a partir del momento en que e;
asegurado asuma la responsabilidad por los bienes nuevoes, sujeto a que este gqueda obligado a dar aviso a la aseguradora dentro de los
enta (60) dias habiles siguientes a la adguisicion o recibo de los mismos, con pago de prima.

o.Conocimiento del riesgo.
Mediante . clausula los oferentes aceptan que el asegurado les ha brindado la oportunidad para realizar la inspeccion de los bienes y
5gos a que estan jetos los mismos el patrimonio del aseguradc, razon por la cual se deja constancia del conocimiente y ace

chos, circunstancias y, en gener: condiciones de los mismos. La compafila se reserva el derecho de llevar a cabo la
ntas veces lo juzgue pertinente para la compafiia gque sea ganadora del presente proceso debera ffoctua* inspec n de riesgos de todos los

nes asegurados en el presente proceso y entregara al asegurado las recomendaciones y el establecimiento del plan de cargas con el
programa de seguros expedido por la compafiia de seguros.

p.Designacion de ajustadores. ) .
La compafiia acepta gue, en caso de designacion de ajustador, la misma debera efectuarse de comun acuerdo enpre la aseguradora y é;
asegurado, de conformidad con la siguiente condicion: la aseguradora presentara para cada reclamo una terna de ajustadores y el asegurado
gira de la misma, el ajustador gue considere conveniente.

El asegurado se reserva el derecho de solicitar la remocion o cambio del ajustador, sin que sea ne
asegquradora se mpromete a remplazar el ajustador en un plazo no mayor de diez (10) dias.

sario motivar dicha solicitud. La
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No aplicacion de demerito por uso y/o mejora tecnologica, o por cualquier otro concepto para los riesgos de incendio ¥ anexos.

3

#lg.Designacion de bienes.
La compaiiia debe aceptar el titulo, nombre, denominacion o nomenclatura con que el asegurado identifica o describe los bienes aseq
sus registros o libros de comercio o contabilidad.

Modificacienes a favor del asegurado.
§|Los proponentes deben contemplar bajo esta clausula gue los campios o modificaciones a las condiciones de la presente poliza, seran
acordados mutuamente entre la compafiia y el asegurado. El certificado, documento o cor caciones que se expidan para formalizarlos debe ser
firmado, en sefial de aceptacioh, por un repr tante legal del asegurado o funcionario autorizado, prevaleciendo sobre las co i
la poliza. No obstante, si durante la vigencia de la poliza se presentan modificaciones en las condiciones del seguro, leg
que representen un beneficio a favor del asegurado, tales modificaciones se consideran automaticamente incorporadas.

inexactitudes. &

ciones de
ente aprobadas

irrores, cmisiones e

tomador esta obligadc a declarar sinceramente los hechos y circunstancias que determinen el astado del riesgo. La inexactitud sobre
heches o circunstancias que, conocidas por la compah

onercsas, produce nulidad relativa del seguro.

enbargo, si se incurriere en errores, siones e inexactitudes imputables al tomador o al asegurado, el contrato no sera nulo ni
igar a la aplicacion del inciso tercero d articulo 1058 del Cedigo de Comercio sobre reduccion porcentual de la prestacion as
ste caso se debera pagar la prima adecuada al verdadero estado del riesgo.

ores y/u onisiones en la presentacion de la informacion sobre bienes aseguradoes.

de que, en estas condiciones tecnicas, en los anexos o en la poliza que se expida se encuentre informacion imprecisa sobre la
identificacion de los bienes asegurados, siempre y cuando se pueda evidenciar que se tenia intencion de asegurar o se pago la pri
correspondiente, la aseguradora indemnizara el valor de la perdida o dafio.

iiz, la hubieren retraido de celebrar el contrato o inducido a estipular condiciones mas

u.Labores y material
La Compafiia deb
Cuando tales modi
stara obligado a

s, con termino de aviso de ¢
torizar al asegurado para efectuar las modificaciones dentro del riesgo, que juzgue necesarias para su funcionamiento.
icaciones varien sustancial, 3 a y materialmente los riesgos conocides y aceptados por la compafiia, el asegurado
avisar de ellas por escrito a la compafila dentre de 1los cuarenta y cinco (45) dias comunes contados a partir de la
icaciones, si estos constituyen agravacion de les riesgos.

arenta y cinco (45) dias.

usula de adecuacion de construcciones a las normas de sismo resistencia: Sublimite del 15% del valor asegurado de la edificacion
ada. Con cobro de prima dentro de la oferta presentada incluido en el valor aseguradc. Evento asegurado bajo la poliza, los edificios y
obras civiles sufran dafios estructurales, cuya reparacion ¢ reconstruccion cenlleve la adecuacion a normas Sismos re tentes vigentes al

El alcance de la cobertura comprende el valor de los costos de disefio, honorarios profesionales de ingenieros, arquitectos, topegrafos,
interventores, consultores, tecnologos, ualquier otro profesional para efectuar trabajos tales como planos, calcules, disefos,
cualquier otro trabaje y ecucion de la adecuacion del inmueble asegurado a las normas de sismo resistencia vigentes al momento d
siniestro y estara sujeta a la aplicacicn del deducible correspondiente.

v.Termino de respuesta, en las reclamaciones.

Mediante la presente condicion, se deja expresamente sefialade gue el termino de respuesta de la compafila, en el tramite y atencion de los
siniestros, es de maximo diez (10) dias habiles, dentro del cual la Aseguradc el pronunciamiento respecto a cada uno de los
tramites de las reclamaciones, incluidos los de aceptacion d reclamo, 1i zacion, autorizacion de las reparaciones
y/c firma de los contratos que suscriba el asegurado con los proveedores y/o reparadores, en su calidad de garante y/o medio de pago y hasta
el monto de la indemnizacion.

w.Plazo para el pago de las indemnizaciones: diez (10) dias habiles.

Una vez probada la ocurrencia del siniestro, la antia de la perdida y aportada toda la documentacion que sea pertinente y conducente para
la demostracion de la perdida, la Compafila procedera a pagar la demnizacion en un plazo maximo de 10 dias habiles. La compafiia se
compromete a solicitar objetivamente los documentos que sean conducentes vy pertinentes para la demostracion del siniestro, sin llegar a la
‘lsolicitud reiterada de pruebas que solo conduzcan a la dilacion y/¢ demora en el pago de la indemnizacion correspondiente.

x.Anticipo de indemnizaciones. Hasta el 50%

oferente debe contemplar bajo esta clausula que, a peticion escrita del asegurado, anticipara pages parciales scbre el valer del reclamo,
con base en el valor de la estimacion preliminar de la perdida, aceptada por el ajustador en los casos en que haya nombramiento o en su
defecto con demostzacion de ocurrencia y cuantia, para adelantar la reparacion, reposicion o reemplazo de los bienes aseguradc En casc gue
el anticipo o suma de anticipos que la compafia adelante al asegurado llegare a exceder la suma total indemnizable a que t nga derecho, este
se compromete a devolver el exceso pagado. Para esta clausula el oferente debe contemplar un plazo maximo para el pago del anticipe cinco
(5) dias a partir de la fecha de solicitud del mismo.

y.Delimitacion del evento siniestral 72 horas.

oferente debe contemplar bajo esta condicion que, en cuanto a los eventos de Huracan, tifon, tormenta de viento, tormenta de lluvia,
tormenta de granize y/o tornado, terremoto, maremoto, mar de leva y/o erupcion volcéanica, Motines, huelgas, conmociones civiles 'y dafios
Jrnaliciosos, las perdidas o dafos cubiertos daran origen a una reclamacion separada por cada una de ellas, sin exceder en total de la suma
:gurada. Pero si varios de dichos eventos ocurren dentro de cualquier periodo de 72 horas consecutivas durante la vigencia de la poliza,
tendran como un solo siniestro y las perdidas ¢ dafios que se causen deberan estar comprendidos en una sola reclamacion, sin exceder la
na total asegurada.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

z.Movilizacion de bienes para su uso y/o actividad.

Los oferentes deben contemplar que se debe extender a amparar los bienes asegurados, cuando sean movilizados para su uso y/o actividad a
Jlotros predios del asegurado o de terceros y mientras permanezcan en los mis 8, bajo los mismos amparos de la presente poliza. (Excluye
transito y transporte) Traslado temporal de bienes y/o equipos. Sub limite de $150.000.000 evento - vigencia y termino de treinta (30) dias.

Las partes movibles de edificios y/o equipos y los demas bienes amparados gue sean trasladados tem a otro sitio dentro o fuera de
los predios del ‘aseqgurado para reparacion, limpieza, renovacion, acondicionamiento, i 2nto o fines similares, deben
ampararse por la poliza mient gue esten en montaje o desmontaje y durante el tiempo que permanezcan en otros sitios en el territorio
ional o en el exterior, a partir de la fecha en que se ado. (Excluye transito y transporte).

sIRestitucion

M lo sefialado
poliza ¢ ra automaticamente en el caso de producirse
a de reposicion de los bienes afectados. Esta condicion no aplica

suma asegurada, con aviso a 30 dias excepto para A
las cor ] >ordado que la suma g

a ¢ va perdidas amparadas, sin limite y aplicable a
para la cobertura de HMACC Y AMIT.

No concurrencia de deducibles, queda entendido, convenido y aceptado, de presentarse una perdida indemnizable bajo la presente poliza y
sma existen deducibles diferentes, para efectos de la indemn cion se aplicara deducible mas bajo v no la sumato
nuncia al infraseguro. siempre y cuando la diferencia entre valor asegurado y sea superior al 10%.

aa.Primera Opcion de compra del salvamento por el asegurado.
$i en caso de perdida o dado, asegurado qui

iera conservar el bien asegurado, tendra la primera opcion de compra,

asequradora efectuara un peritaje del mismo e informara el valor del avaluo. El oferente se Lga a_ comunicar por
oda oportunidad a que haya lugar a la aplicacion de esta clausula, concediendole a e un 20 de treinta (30) dias para que le informe

si hara uso de t
quedara en 1i

opcion o no. Si no se llega a un acuerdo entre el asegurado y la compafia por la compra del salvamento

la compafiia
ertad de disponer de el a su entera volunt

de salvamentos res o de cualquier perdida indemnizada por la comp
ticipara de tal recuperacion en la suma proporcion en que h cipado de la perdida, teniendo en cuenta el ded
:guro, cuande hubiese lugar a ellos.

en su propuesta, )
: baj a poliza, mientras que
itomaticamente los nuevos eguipos gue sean instalados para reponer o
bidos por el asegqurado, con cobro de prima adicional e

0S gue sean insta almente en reemplazo de los
to, revision, manten ento y fines simil Asi
mplazar les asegurados bajo la poliza,
informando a la compafiia maximo a los 30 dias.

zion de la perdida indemnizable.
Oferente debe ceontemplar en forma expresa que la det

erminacion del valor de la perdida indemnizable de bi
cotizacione

de bienes de la misma clase, capacidad, tipe y marca o de las caracteristicas mas similares que

se efectuara con base en
ca el mercado.

En caso de que en el mercado no existan bienes de las mismas o similares caracteristicas, la determinacion se efectuara con base en la (s)
alternativa (s) de reemplazo que presentara el asegurado.

e.No concurrencia de deducible.
Queda entendido, convenido y >ptado, de presentarse una perdida indemnizable bajo la presente poliza y si para
diferentes, para efectos de la indemnizacion se aplicara unicamente el deducible mas bajo y no la sumatoria de el

misma existen deducibl

os.

Aplicacion del porcentaje maximo en conjunte, por concepte de demerito por uso y/o mejora tecnologica por rotura de maguinaria v equipo
electronico. Que expresamente convenide, gue aseguradora aplicara para la liquidacion de los reclamos los siguientes criterios:
maximo se depreciara en los reclamos de Rotura de Maguinaria hasta el 60% con un valer residual del 40% y para Equipo Electronico y
2 tronico hasta el 55% con un valor residual del 45% Clausula de aplicacion de vida util contados a partir de la ultima repotenciacion,
construccion u overhaull y no de la placa de fabricacion.

o
ia

Extension de la clausula de traslados temporales, para amparar el transito de los bienes. $500.000.000 evento - vigencia y se excluye el
transporte.
icamente con fines de reparacion, limpieza, renovacicn, acondicion

iento, revision, mantenimiento o fines similares.

Bajo el presente amparo no quedan cubiertos los dafios ocasionades dur

su transporte.

Extension de la clausula de movilizacion de bienes para su uso y/o actividad, Sublimite
ransito de los bienes. Se excluye el transporte Unicamente con fines de reparacion, rieza, renovacion, acondicionamiento, revision,
antenimiento o fines similares. Bajo el presente amparo no quedan cubiertos los dafos ocasiconados durante su transporte. Para este ramo
(Tode riesge dafo o perdida material por cualiquier causa) se debe conceder las guientes condiciones particulares:

de 5100.000.000 evento - vigencia para amparar el

0??Todos
o7?Repos
OpOY Uso:

s deducibles planteados deben se
X

aplicados scbre el valor de la perdida excepto terremoto.
n v reemplazo para todos los bienes

i o laapli on de los siguientes porcentajes de demerito
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Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




MET, 880.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE PYME

SUCURZAL

VILLAVICENCIO

Ti20 DE MOVBAERTO

EMISION ORIGINAL 30-23-101000441

DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA

TOMADOR  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 892.003.636-4

CIUDAD  VILLAVICENCIO, META

DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA

ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO -
CIUDAD  yv/|LLAVICENCIO, META

;| BENEFICIARIO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO 892.003.636-4

' TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

5 aNOS UN DIA A 8 ANOS20%
ANOS UN DIA A 12 ANOS30%
2 ANCS UN DIA EN ADELANTE40%

evento vigencia.

Hurto de partes y/o elementos de las edificaciones, incluido al dafio emergente con ocasion del evento o su tentativa hasta

DEDUCIBLES - TODO RIESGO DANOS MATERIALES
1.EDIFICIOS CONTENIDOS Y MAQUINARIAS

BASICO: 5% DEL VALOR DE LA DIDA, SIN MINIMO
ACTOS MAL INTENCIONADOS DE
w|DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV

DANOS POR AGUA, DANOS ANEGACION Y EXT
TERREMOTO: 3% DEL VALOR ASEGURABLE

DED COVERAGE:

ERCEROS HMCC Y AMIT (TERRORISMO): 10% DEL VALOR

10% DEL VALOR DE LA PERDIDA,
ITEM AFECTADO, MINIMO

MINIMO 1SMMLV.

FICADO: 10% DE LA

ERDIDA MINIMO 1. .8.M.M.L.V

ROTURA DE MAQUINARIA:
10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 S.M.M.L.V
IENTE DEBIL:

ERREMOTO:
HURTO SIMPI
AMIT: 10% D
EQUIPOS MOV

1% DEL VALOR ASEGURABLE, MINIMO 1SMMLV.
Y CALIFICADO: 12% DE LA
. VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 1 S
£

RDIDA MINIMO 2 SMMLV.
V COBERTURA BASICA:
S Y/0 PORTATILES: 15% DEL VALOR DE LA PERDIDA,

10% DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV,

&

ANYELAURREGO




BEGUROS

DEL
| BETRDO 5.8,
HIT. 880.0068.578-6

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

Ciudad de Expedicion Susursal Cod. Susursal Mo Poliza Anexo
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-42-101000426 0
Fecha Expedicién Vigenchs Dest A las Vigencia Hasta A las Tipe de Movimiento
Ofa | Mes | Ao Dia | CMes ! Horas Dia | Mes AR Hosas
27 l 03 I 2026 23 l 03 | 2026 24:00 23 l 03 l 2027 24300 EMISION ORIGINAL
_ DATOS DEL TOMADOR ] AFISHZA00.

Wambre o Razon Social CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

l Identificacitn : 892.003.636-4

Direcoién {CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA

‘ Ciudad © VILLAVICENCIO, META

‘ Teléfono : 6631559

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO

Asegurado { Beneficiano JCONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Identificacion : g9 003.636-4

Direccion ICL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA

| Ciudad : VILLAVICENCIO, META

‘ Telefono @ 6631559

Adicional: NINGUNO

www.segurosdelestado.com

idadelestado.com

opcion POR y sele

el tipo de soli

e Seqguros del Estado

itud:
Acceso a la informacién

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

i

| MOVIIRED

% Coopidrogas

: ; # o Sy Ead B e e
Bancolombia™ Cuents Convenic 47189 mwg&ﬁw & ;;f:mﬁiggigf:iﬁg?ﬁg@ﬁ&w&m
Vot Frima Heta Bastos Expapitien Wi Total a Pagar Vslor Aseguran Total Faoha Limite 0a Page
$ ***1,850,000.00 $ *+*++¥10,000.00 $ ****353,400.00 § worreenn2 213 400.00 § *eeeert50,000,000.00 | 26 7/ 03 | 2026
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO
NEHERE CLAVE %, DE PART. HOMERE COMPAREA 5 DART. VALCR ASEGURADD
. OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

EN BANCOS NO

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
UNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FORMA DE PAGO
BANCC CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

0 R A

REFERENCIA
PAGO:

1100610445744-2

(415) 7709998021167 (8020)11006104457442(3900) 000002213400 (96)20270323

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Ofi




POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
NIT. 860.002 578-6

POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

Ciudad de Expedicién Sucersal Cod. Sucursal Mo Poliza Anexo
ILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-42-101000426 0
Fecha Expedicidn Vigencia De Alas Vigencia Hasta A5 | Tipa de Movimiento
Dia Mes Afo Dia | Mes Aho Horas Dia | Mes Afie Haa'as
27 I 03 I 2026 23 I 03 l 2026 24:00 23 l 03 ! 2027 4:00 EMISION ORIGINAL
ommmmamma

Nembre o Razon Social CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

I Identificacion : 892.003.636-4

Direceidn 1CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA

l Ciudad : VILLAVICENCIO, META

] Teléfona : 6631550

DATOS DEL ASEGURADO / BEFIE

[ Asegurado | Beneficiario :CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Mentificacian : g95 003 5364

Direccidn i) 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA I Ciudad : VILLAVICENCIO, META

l Teléfono © 6631559

Adicionall NINGUNO

OBJETC DEL SEGURD

n sujecién a las condiciones generales de la
declaran haber recibido,

péliza que se anexan,
Seguros del Estado S5.A., garantiza:

que forman parte integrante de la misma ¥ que el asegurado y el tomador

%@#%%%a%%@@%%f%m%

AMPARGS

;0: SEGUN RELACION -~  RIESGO: UNICO

VIGENCIA DESDE ~VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

ADOS PUBLICOS 23/03/2026 23/03/2027 50,000,000.00

SPECIFICACIONES ESENCIALES Y TECNICAS.

E 3 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV
ACLARACIONES
TE POLIZA SE EMITE DE CONFORMIDAD CON LA ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO No. 110.08.09-01 DE 2026. INVITACION PUBLICA No.
01-2026
OBJETO: ADQUISICION DE SEGUROS PARA VE ICULOS, BIENES MUEBLES E INMUEBLES, MANEJO GLOBAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Y SOATS
DE LA CONTRALCRIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO:

Walor Prima Heta Gastos Expadicion A Tatal a Pagar Walor Asegurado Total Fooha Limite tﬁﬁm
$ ***1,850,000.00 $ ******10,000.00 $ *****353,400.00 § #rrrrruna) 213,400.00 § *++++++50,000,000.00 | 26 { 03 ¢ 2026
HTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIA % DART. VALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.€0

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

st

1071500426 '

30-

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

Para efectos de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Telefono: 6623707 - VILLAVICE]

00O

709998021167 (8020) )11006104457442(3900)000002213400(96)20270323

REFERENCIA
PAGO:

1100610445744-2

FIRMA AUTORIZADS

FIRMA TOMADOR

Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com

Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

COPIA COMPANIA
ANYELAURREGO




TEMDENDI FRARDERR

I VIGILAD O WP

POLIZA DE SEGURO DE MANEJO

NIT. 860.008.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT
Ciudad de Expedicion Sucursal Cod.Suc No.Poliza Anexo
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-42-101000426 0
Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas Vigencia Hasla A las : .
Dia Mes  Afo Dia Mes  Afo Horas Dia Mes  Aiio Horas Tipo Movimiento
27 I 03 l 2026 23 l 03 I 2026 24:00 23 03 2027 24:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDOR ! GARANTIZADC
Nombre o Razon Social CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO Identificacion 892.003.636-4
Direccion:  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO, META ‘Teléfono: 6631559
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO

Asegurado / Beneficiario: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO Igentificacion 892.003.636-4
Direccion:  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO TA GRAMA lCIudad: VILCAVICENCIO, META IWGBKTSSV
Adicional:

POLIZA GLOBAL DE MANEJO

La poliza de seguro glo
pers 1 de

al de man
a entidad como se <

al por valor asegurado de CINCUENTA

LONES DE PESQS MCTE ($50.000.000), para el
siguiente tado;

LISTADO DE SERVIDORES P

,1C0S CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

NIT NOMBRE CARGO
1 1121923619 AGUDELO ACUFRA FRNACY ZUHEIDY PROFESTONAL UNIVE
2 40334385 ARIAS GARCIA YOLIMA AUXILIAR SERVICIOS GENERAL
3 40444254 AYALA BURGOS BLANCA YADIRA AUXILTAR SERVICIOS
4 3273273 BELTRAN BAQUERO LOUIS Al PRO IONAL UNIVE
5 1121907338 BENITEZ PENA WILDER LEANDRO PRC NAL UNIV
6 1102811316 CAMPO MERCADO ERIKA MABEL PROFESIONAL ESPECIAL
7 1121910250 CLARCS POLOCHE: JEISSON FERNANDO ASESOR DESPACHO
8 1121875014 COGOLLO VILLALBA ANGELA PATRICIA SECRETARIA
9 1121935252 CRISTANCHO SANTANILLA GEIDY LORENA
10 1121964655 CRUZ ARCILA KAREN YESENTIA ;

17326836 DIAZ BELTRAN WALTER HUMBERTO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

40394629 DIAZ LOMBANA GLORIA STELLA CCNICO OPERATIVO

86067403 FERRER BARRERA EDWIN ANDRES SECKETAKRIO

1121827517 FONSECA AYALA ERIKA CONSTANZA CONTRALORIA AUXILIAR DE CONTROL FISCAL Y PARTICIPACION CIUDADANA

37540655 LEGUIZAMO VICTORIA CCNTRALORIA MUNI

1121947633 LOMDONG CABRERA KA JULIETH PROFESIONAL UNIV.
7 68302227 MANRIQUE MUNOZ LILIA MARIA PROFESICNAL ESPECIAL
18 40396637 MARTINEZ PERILLA CLAUDIA FERNANDA PROFESIONAL ESFECIALIZADO

17347860 IS OZR AGUDELO JO CONTRALORIA AUXILIAR DE RESPONSABILIDAD FISCAL Y JURISDICCION COACTIVA

3277762 5 I AUXILIAR ADMINISTRATIV.

1107035078
1121826358

PENAGOS LEHYDIT JOHANA

17267511 ORJUELA LEON MANUEL ANDRES PROFESICONAL ESPECIALIZADO
86056823 PARRADO CASTIBLANCO JULIOQ HERNANDO PROFESTONAL UNIVERSITARIO
86062834 A CUESTA EVERLIDE ASESOR DESPACHO

17345675 PE A LOPEZ NELSON HERNAN RSITARIO
17332141 PRADO COSPINA LUIS GONZALO

IONAL ESPECIALIZADO

1010102917 IN QOLAYA DANIELA PROFESIONAL UNIVER RIO
1006863831 z VELEZ YULIETH TATIANA TECNICO OPERATIVO

86046145 RINCON MUNOZ OSCAR SAEL CONDUCTOR

1121894870 RIVERCS ROJAS MARLLY LISSE PROFESICONAL UNIVERSITARIO
40388421 RODRIGUEZ HERNANDEZ RUTH LUCENA NICO OPERATIVO
1121906601 RODRIGUEZ PABON WILLIAM FELIPE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
173280 TORRES ANGEL HORACIO AUXILIAR ADMINISTRATIVA

112189 TORRES HERNANDEZ ELIANA MARCELA PROFESIONAL UNIVERSITARIO
1006877534 VARGAS CARDENAS ERNEY SANTIAGO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SEGURO:
n y reconstruccion de cuentas.

l:l:l;'ylh‘le\nl!h"e“lllh"-lll.!e'Il:-ﬂih‘ll.‘lf_\lllllmﬂﬂllNlﬂlt‘
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTO
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

l=.H‘\C‘('Ill‘-‘..“.‘d!’“;’x’:‘ll‘-‘l.{‘HllVl:IlIll:lﬂC'ﬂ:l

NMOREER R ANOS I ANEXOS GHE SE EXPINAN TUN

/

it

s A
~ua»“*””‘eﬁ“xuﬁn ;
107000426

30-

FIRMA TOMADOR

MATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL. PAGO DE LA PRIMA DEVENGAD.

AY DE L.OS
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POLIZA DE SEGURO DE MANEJO
NIT. 860.009.578-6 POLIZA DE MANEJO GLOBAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTAT

Ciudad de Expedicidn Sucursal Cod.Suc No.Poliza Anexo
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-42-101000426 0
Fecha Expedicion Vigencia Desde ATas Vigencia Hasia ATas : o
Dia Mes Afo Dia Mes Afio Horas Dia Mes Afio Horas Tipo Movimiento
27 , 03 I 2026 23 I 03 | 2026 24:00 23 03 2027 24:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
Nombre o Razon Social CONTRALORIA MUNICIPAL DE VI LLAVICENCIO Identificacion 892.003.636-4
Direccion:  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO, META ]Teléfono: 6631559
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
|Asegurado / Beneficiario: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO Identificacion 892.003.636-4| |
[Direccion:  CL 47 NRO. 20 - 97 BARRIOTA GRAMA ICludad: VILLAVICENCIC, META lTe ONo:
Adicional:
- Continuacién -
2.Fallos con responsabilidad fiscal.
3.Peculado en cualquiera de sus formas. u.
4.1 .tos contra la administracion publica descritos en el ¢ iigo penal colombiano; !
4. mpleados no identificados: al 50% del valor asegurade, compafiia reconocerA la indemnizacion correspondiente a perdidas en las

cuales no se pueda identi ar la persona(s) que la ¢

fueron causadas unicamente por uno o var

material mplice) . Queda entendido que la responsab

monto estipulado en la poliza.

eados temporales o de firma especializada al 100% del valor ase

empleados temporales o de firma especi ada en las condiciones pactad

al servicio del asegurado.

4.3.E1 ordenador del gasto y el responsable del manejo de la caja menor de la entidad, deben

manera especifica ante 'una e ad aseguradora debidamente reconocida por el estado, la cual

monto del fondo de la caja menor y su valor mAximo es de $5.500.000:

4.4.Proteccion de depositos bancarios y todo tipo de transferencias o pagos electronicos “{no

5.8e cubren las perdidas que el beneficiario sufra en cuanto a los dineros depositados en su cuenta de akorros o corriente gue mantenga

con-una entidad bancaria o financiera, sie pre y cuando dicha perdida se deba a falsificacion o adulteracion de un cheque, letra de

cambio, .pagare, carta de credito o cualq otra clase de titulo valor que el banco o la entidad fin era presuma que ha sido firmado,

endesade o avalade por el beneficiario de la poliza o por una persona gue obre en su nombre o representacion y qué el banco o entidad

financiera comprugbe que no es responsable por dicho pago; el amparo se hace extensivo a cualguiera de los siguientes eventos:

2l chegue girado por el presunto asegurade o representante sea pagado a una persona ficticia.

un cheque girado por el asegurado o su representante a favor de un tercero, y entregado a dicho tercerc o un representante de

te endosado y cobrade por persona distinta a diecho tercero 0 a aguella otra a quien ha debido hacerse el rago en virtud de
rior que hubiese podido efectuarse respecto a dicho cheque.

.3.Cualguier chegue o giro con destino al pago de salari

cobrado por un ter¢ero obrando sSupuestamente a nomb

ron, siempre y cuando las pruebas presentadas rermitan tener
mpleados de la entidad asegurada, a cualquier titulo (autor
dad de la compafiia respecto de tales perdidas no excederA en

erteza de que
lectual,
gun caso del

gurado, la poliza se extiende a amparar las perdidas cometidas por
as en la poliza, mientras se encuentren ejerciendo sus funciones

estar amparados en la poliza de manejo de
debe cubrir el cien.por ciento (100%) del

se acepta aplicacion de sublimite).

una

08 que habiendo sido giradec u ordenado por el asegurado resultare endosado Y
re del girador, o de aquel a quien debia hacerse el pago.

Es requisito indispensable para gue sea procedente una indemnizacion bajo los anteriores literales que exista falsificacion o
adulteracion de conformidad con las disposiciones legales vigentes al momento del siniestro, y se demuestre la participacion de uno o mas
de los cargos asequrados. Las firmas estampadas por medios mecAnicos, serAn consideradas como firmas autografas.

Queda ademAs entendido que la responsabilidad de la compafiia respecto de tales perdidas no excederA en ningun caso el monto estipulado en
la caratula de la poliza y/ condiciones particulares.

DEDUCIBLES - MANEJO GLOBAL:

10% DEL VALOR DE LA PERDIDA, MINIMO 2 SMMLV

9 7R 7R PR I

[ERMINALT L O R T O SR LA MR EN EL PAGO IE T A PR JE]
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERE
GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

S O ARNEX DS OIE SE EXPINANTON

DE]
SEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS
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FIEMA TOMADOR




{ SEQUROS @
j =

i mmfﬁ\ DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL g
R P.L.O ESTATAL @
CIUDAD DE EXPEDICION BUCURGAL TIFO DE MOVBMENTD FOLIZA Now ANENG Ho. @
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-02-101004203 0 e
o TOMADOR CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 E
5| DIRECCION  CL 41 NRO. 29 -97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559 E
. ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 E
.| DIRECCION  CL 41 NRO. 29 -97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559 &
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl E
FECHA DE EXFEDICION WGENCIA SESURD VIGENCEA ANEXO E

e D LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS CIEDDE LAS 34 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{ama, {a-m-at {g-mea) (OHma) g
27 103 ! 2026 23 ¢ 03 f 2026 23 ;03 / 2027 23 ; 03 ! 2026 23 ; 03 [ 2027 &
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURD CEDIDD &
DMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00 CCMPARA % PARTICIZACION &

IMFORMACION DEL RIESGO

RIESGO: 1

ACTIVIDAD: ENTIDAD OFICIAL

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 400,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE $ 400,000,000.00

DEDUCI

© 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE

LIMITES POR EVENTO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES RCE ~ $ 400,000,000.0

OBJETO DE LA POLIZA:

TOTAL SUMA ATEGURADA. § FExExx*400,000,000.00 PRIMAC § x¥*¥xx*xx] 080,000.00

PLAN DE PAGL: K $

CONTADO ***********205/200.00

TOTAL A PAGAR: S Fkwexwmaiel 285,200.00

@

| TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

*TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN g
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
. CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000.ERCE.003A.D00I, ADJUNTA. E

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C
REFERENCIA g
PAGO:
1100610445743-5 E

(41‘*) 7/09;‘)?0"11{::(?"‘ y)11006104457435(3500) 000001285200 (96) 20270323

TOHAADCR



8&?“ ROS

%5 "STPULIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
S P.L.O ESTATAL

ggl lggllﬁgl

CHUDAT OE EXPEDICION SUCURGAL TIRC DE MOVIMIEENTD : POLIZA Mo, ANEND Mo,
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO EMISION ORIGINAL 30-02-101004203 0
TOMADOR CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 -97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 -97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
as| BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY sl
FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA SEGURD VIGENGIA ANEXG
DESDE LAS 24 HORAS HASTALAS 24 HORAS DESOE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{emea jg-maj {d--3) fras et {aea)
27 {03 {2026 23 1 03 {2026 23 ; 03 2027 237 03/ 2026 23/ 03§ 2027
ol wrzevEDeEs CLavE % PARTICIFACION COASERURD CEDIDG
9| OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA - 18520 100.00 | COMPARA % PARTICIBACION
CLIENTE

. IMFORMACION DEL RIESGO

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

aa | Superi® | ooor | asen Y -
Ve a la opcion PO ‘ * | INTER | m MOVURED 3
: o Gif 3" ' MBRTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330 E
Acceso a la informacién i Enm % ECEIY | 5 Coopidrogas 4

o Bequrosdel Estado % s £ Beguros del Extadoe
. # sneshass Bancode Bogota § - = ; - : QJ
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 % passlmamit {w Cuenta Convenio O0RAES44S
TISTAL SUMA ASEGURADA: § ***%%%%400,000,000.00 PRINA § *xxxxxxxx1,080,000.00
FLAN DE 2450 CONTADO AL Bk Rrkakoknk Sk ek 20 05 200500
TOTAL A PAGAR: S *kkkkkxax] 285 200.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CARRERA 38 NO. 33 - 45/49, TELEFONO 6623707 - VILLAVICENCIO
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 24.01.2023.1329.P.06.000000.ERCE.003A.D00I, ADJUNTA.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW, SEGUROSDELESTADO.COM

FORMNA DE PAGCO 1
e S R
1100610445743-5 [&
(415) 7709398021167 (8020)11006104457435(3900) 000001285200(96) 206270323
EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

S




 sEGUROS
]
E%QJZ'AFDE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NIT. 860,009 578-6
P.L.O ESTATAL
SLICURSAL Timd OF MOVRUERTS FOLIZA Mo HREXD b,
VILLAVICENCIO EMISIOLHOPOINAL 30-02-101004203 0
TOMADOR  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIRECCION  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  VILLAVICENCIO, META TELEFONG 6631559
| ASEGURADO  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
=i DIRECCION ~ CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA CIUDAD  v/|LLAVICENCIO, META TELEFONO 6631559
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY s

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

A2 PRESENTE POLIZA SE EMITE DE CONFORMIDAD CON LA ACEPTACION DE LA OFERTA CONTRATO No. 110.08.09-01 DE 2026. INVITACION PUBLICA No.
MC-CMV-01-2026.

OBJETO: ADQUISICION DE SEGUROS PARA VEHICULOS, BIENES MUEBLES E INMUEBLES, MANEJO GLOBAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ¥ SCATS DE
LA CONTRALORIA MUNICLPA’ DE VILLAVICENCIO.

FECIFICACIONES ESENCIALES Y TECNI

POLTZA DE RESPONSA]
.a contralor Munici
Evento/vigencia.

IDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
pal de Villavicencio reguiere como valer asegurado la suma de CUATROC

=

TOS MILLONES DE PESOS M CTE ($400.000.000).

w1 .amparos. Amparar perjuicios patrimoniales vy extrapatrimoniales que cause el asegurado, con motivo de determinada respon bilidad civil
dlen que incurra de acuerdo con la ley colombiana como consecuencia de los dafios a bilenes de terceros y/o lesiones o muerte a personas
ausados por hechos dafiosos imputables a el, ocurridos durante la vigencia del seguro, derivadas de las actividades desarrolladas por el
asegurado en el giro normal de sus negocios, especificados en la solicitud v en la caratula de la poliza.

2.Predios, labores operaciones.

Se entiende que la cobertura del seguro comprende la responsabilidad civil extracontractual del asegurado derivada de las actividades
#ldesarrolladas por el mismo en el giro normal de sus negocios, especificados en la solicitud y en la caratula de la poliza.

3.Dafos materiales o personales como consecuencia de:

3 posesion, uso © mantenimiento de los predios especificados en la caratula de la poliza y en los cuales el asegurado desarrolla 1

Dol
actividades objeto de este seguro.
.2.Las labores u operaciones que
an amparada la res
dic y explosion
ion y uso de avis
de arboles, pos

a a cabo el asegurado en el s Lo de las actis
idad civil extracontractual derxvada de;

dades descritas en la caratula de la poliza, de tal

llas para propaganda v/o publlrldad, siempre y cuando sean instaladas por el asegurado

o v construcciones por “hos repentinog e imprevistos siempre y ¢ el evento
resultado de responsabilidad de accion u omision del Asequrado y/ o Entidad. Sub Limite 30% del Valor Asegurado Evento Vigencia.

.2.4.bafios a nes O persona r causa de en vias y andenes dentro de la cobertura del Asegurado siempre y
slcuande el evento se ocasiones como resultado ion u omision del Asegurado y/ o Entidad Sub Linmite 30% del Valor

ocasiones cono

mparo de contrat
a por dafios
ecta con la
3.5.Responsabilidad civil patreonal vibracion del suelo, debilitamiento de cimientos o bases, asentamiento, variacion del nivel de aguas
Sthgrraneas siempre y cuando el evento se ocasione como resultade de responsabilidad de accion u omision del asegurade y/ o entidad
blimite 30% del valor asegurado evento vigencia.

sabilidad c¢ivil patronal no se acepta ningun tipo de exceso para esta cobertura.

7 Vla]es de funcionarios del asegurado, en comision de trabaioc, dentro del territorio nacional se excluye la RC Profesional.
3.8.Participacion del asegurado.en ferias y exposiciones nacionales.

3.9.Vigilancia de los predios asegurados. Se aclara que si es por medic de compafia de vigilancia esta debera tener su poliza de acuerdo al
decreto 356 de 1994

3.10.Posesion o uso de depositos, tangques y tuberias dentro de los predios.

3.11.Labores y operaciones de sus empleados en el ejercicio normal de las actividades del asegurado, excluyendo errores y omisiones.
2.12.Posesion y utilizacion de cafeterias, ‘casinos y restaurantes.

3.13.Cobertura para eventos culturales y de amplia participacion de la ciudadania del asegurado.

Actividades sociales, culturales y deportivos no profesionales dentro y fuera de los predios asegurados. Se excluye dafios © perjuicios
causados por vehiculos en el desarrollo de carreras, pruebas de velocidad, eventos ciclisticos, eventos de pruebas de resistencia y/o
deportes peligrosos o extremos, eventes de animales vives, estan excluidos tanto los daflos o perjuicios causados a terceros como los dafios a
estos bienes v a los participantes.

y subcontratistas queda cubierta la re
usados por los contratistas y subcontratista
ividad del asegurado.

ivil extracontractual que recae sobre el asegurado en forma

sponsabilidad
s ¢, siempre y cuando dichos dafios tengan relacion directa o

a su servici

Para conciertos la presente poliza operara en exceso de la poliza que el asegurado le debe solicitar al promotor / productor del cencierto
con un limite asegurade no inferior a 200 SMMLV, en caso de que el promoter / productor nc cuente con dicha peliza esta cobertura operara en
primera capa con un sublimite de 1% por evento y 5% por vigencia.

Utillz)”loﬁ de juegos electronicos, mecanicos e hidraulicos para disfrute de los participantes del evento Sublimitade 1% por evento y 5% pox
siempre y cuando sean operador por personal del Asegurado, en caso de que no sea operadc por pers onal del aseguradc ocperara en
primera capa con un sublimite de 1% por evento y 3% por vigencia

egos pirotecnicos o artificiales sublimite de 1% por evento y 5% por vigencia siempre que se realicen a traves de contratistas idoneos en
2l manejo y uso de polvora o juegos pirotecnicos.

DEDUCIBLES — RESPONSABILIDAD CIVIL:

BASICO 5% DEL VALCR DE LA PERDIDA MINIMO 1 SMMLV
~|GASTOS MEDICOS SIN DEDUCIBLE.

DEMAS EVENTOS 5% DEL VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 2 SMMLV

ANYELAURREGO







AL
$ **3,377,100,000.00

$ *****2,049,102.00

PERSONALES

G Ferrmiraaiie 00

' ﬁ%"’“m’s CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES %

BETADO 5.8, TIPO DE POLIZA COLECTIVA G RABAD FCATA he J E

NIT, 850,008 578-6 30 49 101001049 ‘ g

FEL=AEMPEDTION WIGENTS NAERD TE DIE ‘ E

LLASE UE CODMERTS B ANENT TEGCE AASTA 4

i, BB Rﬁﬁ i LES Py =IRA Dihs FAEG A HIRA @

EMISION ORIGINAL 0 25 3 2026 | 23 |03 | 2026 |24:00 | 23 | 03 | 2027 | 24:00 365 ﬁ

TCMAO0F:  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 .

SIRECEISN. CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559 %

sSEGURADS: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 @

DRECTE%  CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559 E

EENEFICARIC VARIOS SEGUN RELACION E

DIRECTION. TELEFONO B

TS0 BN SUZUREAL HEERUPG PUNTO DE WENTA

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO NINGUNO ! ﬁ

DATOS DEL CONDUCTOR HASTUAL Ig

VARIOS SEGUN RELACION ADJUNTA g

VARIOS SEGfIN RELACION ADJUNTA %
WALCR fg;‘.?ﬁ‘%:@ FRIA PRIVA ADCIDENTER SARTOR S -ﬁ&*&;&!&\z AJUSTE 8L FESD TOTAL A PAZAR

OO
§ *x4x14380,329.00

ENFE503 I
$ ¥+x*2,438,431.00

$ FHAAREEFEKERRRKR ()

'PLAN DE PAGO

CONTADO

«TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE
SEGUROS DEL ESTADO S.A,, DENTRO DE LOS 30 DIAS CALEND
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA M!
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIM,

EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
A DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

ARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUOO1A, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 , TELEFONO: 6623707

(*) Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado 8.A, las cuales son emitidas por Seguros de Vida del Esta
i ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Claus

Clausulado gene
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

ral forma (14/01/20261419P31000000E-VAP-033ADROI) , que

(415) 7709998021167 (8020)11006104454992(3900) gogoo2

- VILLAVICENCIO

do. Las condiciones particulares y geénerales que aplican podran
se adjunta
REFERENCIA
PAGO:

[

1100610445499-2

00002438431 (96) 20260422

Recuerde que informacion referente a clausulados y demés la podras encontrar en nuestra p

EEAA, N TCRIZADA e
= 2 IMTERMEDIASIOS >
il EAA @ PARTIFATION B A IMA rroian  TEo oESE S PARTRAL DY
ESTADO 0.00 0.00 18520 - AGENCIA OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LI 100.0C
gstAg1e, UAURABCASTANEDA 25/03/2026 04:01:50

agina WEB hnps://www.segurosdelestadc.com/productos/productos/1041




CARATULA POLIZA DE SEGURG DE AUTOMAVILES %
TIPO DE POLIZA COLECTIVA " sun. | mawmo FOLITA o &
HET. 880.009.578-6 30 49 101001049 g
FEL=AERFEDDION VIGENCIA NIMERSIEDME
TASE DE COCUMENTD BEANEND SEeee TR ]
pls  wEs Mg oha | owEs s BORA | ol | opes Az HoRa -
EMISION ORIGINAL 0 25 3 2026 (23 |03 2026 |24:00 | 23 | 03 | 2027 24:00 365 g
TCWADOR:  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
SRECCION. CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559
AZEZURADS: CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 5
DIRECSSM CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559 %
BENEFICARIC MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT 892.099.324-3 g
QRECCON CL 40 NRO. 33 - 64 P. 10 Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6603228 @
EXNFEDIDO BN SUCZURZAL M EsURD PUNTCO DE YENTA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO NINGUNO P, &
DATCE BEL CONDUCTOR HARITUAL g
GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 AROS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
0 OTRO E
PRODUCTO: 96-ESTATALES @
ARIOS : MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO q
CION DEL VEHICULO RIESGC 1:
Codigo Fasecolda: 05621025 Marca: MAZDA Clase: CAMIONETA PICK UP &
Tipo Vehiculo: BIS50 [1] B25D29 HI-RIDER MT Carroceria o Remolque: DOBLE CABINA Modelo: 2010
Plac : OQF376 Color: LATA ARIANNE Motor: WLAT1132383 b
Chasis o Serie: 9FJUNBSW3A0000162 Localizador: Servicio/Trayecto: OFICIAL
Capacidad de Carga:1.€0 Zona de Operacion: AUTOS ZONA 7 Descuento por NO reclamacioén: 0.00% &
AMPAROS CONTRATADOGS VALOR ASEGURADO DELUCIBLE g
s M
,RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS 1,000,000,000.00 &
MUERTE O LESION UNA PERSONA 1,000,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 2,000,000,000.00 g
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 57,600,000.00
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 57,600,000.00 g
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 57,600,000.00
PROTECCION PATRIMONTIAL SI AMPARA
HURTO DE MAYOR CUANTIA 57,600, 000.00 a
HURTO DE MENOR CUANTIA 57,600, 000.00 :
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA 57,600,000.00
TERRORISMO SI AMPARA
ASISTENCIA EN VIAJES (VEHICULOS LIVIANOS) SI AMPARA
-GASTOS DE TRANSPORTE PARA DANOS DE MAYOR CUANTI 60.000 X 60 DIAS a
-GASTOS DE TRANSPORTE PARA HURTO DE MAYOR CUATIA €0.000 X 60 DIAS
ACCIDENTES PERSONALES (AP) $40.000.000 ;
VALCR AZEGURATC FRIMA BENMA ACCOENTER GASTOE WAREGMEN AJUSTE & FESG TOTAL A PAGAR
rerran L FIAL RERSOMALES COMEN EN FES0Z
$ 3,057,600,000.00 $*****1,124,640.00 ] Praxraranrann 00 $*14+*++213,681.60 §ormaete0.02 $rraar1 338,321,583

*-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA. g
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA. @
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUO01A, ADJUNTA.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 , TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

() Estas coberturas son un beneficio otorgado por Seguros del Estado S.A, las cuales son emitidas por Seguros de Vida del Estado. Las condiciones particulares y generales que aplican podran

ser consultadas en www.segurosdevidadelestado.com. Clausulado general forma (14/01/20261419P31 000000E-VAP-033ADROI) , que se adjunta. %

EiSHA AUTORIZADA EL TOMADSR
; “DISTRIBUCTON DET COASEGURD INTESMERIASI &8
SRR R S ESETOIPATIN B3iva CO0IST  TRES NIVESE ¥ FARTCIPAZ oW
1 ESTADO 0.00 0.00 18520  AGENCIA OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LI 100.00
setapyy; LAURABCASTANEDA 25/03/2026 04:01:51 1

Recuerde que informacién referente a clausulados y demés la podrés encontrar en nuestra pagina WEB hnps://www.segurosdeIestado.com/productos/productosh041




SEGUROS CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES E
DE
ESTROO 8.8, TIPO DE POLIZA COLECTIVA P =y =y l %
NIT. 860.009 578-6 30 | 49 101001049 | E
( FECABRFEDTION WIGENTIA MMERGIE DM g
TLASE DE DOCUMENTS W ANENTD TERSE TRET ]
olh  wEs Ao ois | owEn Ay HORA L Az HIES %
EMISION ORIGINAL 0 25 8 2026 [ 23 |03 2026 |24:00 | 23 | 03 | 2027 | 24:00 365 @
TCUADOR:  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 g
TRECCION. CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559 o
ASERURADY. CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 .
DIEECTSY CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559 a
ZENEFICIARIC CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 g
QIRECTON. oL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559 E
EAREDION BN SUCURSAL M ERURD PUNT DE VENTA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO NINGUNO . %
i 1 DATOE DEL CONDUCTOR HABITUAL
. |GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
: 0 OTRO g
MRODUCTO: 96-ESTATALES ‘ %
BENEFICTARIOS : CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO .
| DESCRIPCION DEL VEHICULO RIESGC 2:
09817211 Marca: YAMAHA Clase: MOTOCICLETA
{2] 150 MT 150CC Carrcceria o Remolque: OTROS Modelo: 2024
Color: AZUL NEGRO Motor: G3L1E11431§ g
Chasis o Serie: SFKDG3613R2114315 Localizador: Servicio/Trayecto: CIAL
Capacidad de Carga:1.00 Zona de Operacion: AUTOS ZONA 07 Descuento por NO reclamacién: 0.00% %
AMPAROS CONTRATADOS VALOR ASEGURADC DELUCIBLES %
% MINTMO ]
,RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000,000.00 ﬁ
MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000, 000.00
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA @
PERDIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 12,500,000.00 "
DANOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 12,500,000.00 &
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 12,500,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
HURTO DE MAYOR CUANTIA 12,500, 000.00 %
HURTO DE MENOR CUANTIA 12,500,000.00 »
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA 12,500,000.00 @
TERRORISMO SI AMPARA i
GRUA POR AVERIA SI AMPARA
B
VALOR ASEGURATC ERIME DRAA ASCDENTES SABTOS DA RESHIEN AJUETE AL FEZD TOTAL A PAGAR
R Lol PERSCNALES COMON enpesos | [
$ 162,500,000.00 $r+*+*+**503,762.50 FraEE0.00 Grrramiaid (.00 Grraraer05,714.88 Srrtrene-0.01 $"'*""599,477.38}.

j *-TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICU
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACI
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE Lt
| TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEV
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EAUO01A, ADJUNTA.

| PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 , TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

EiEpS NUTORIZADN

LO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A
ON DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA,

08 CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA
ENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

FerOrRFRrE

ESTADO

0.00

0.00

EL TCORADCR
DTSTRIBUCTON DEC COASEGURD R rRGT L
P §ESRTOEAT N BN [rtoca s o TED NOWERE 5 PART/IRAL
18520 AGENCIA OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LI 100.0C

LAURABCASTANEDA 25/03/2026 04:01:54
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CARATULA POLIZA DE SEGURQ DE AUTOMOVILES

| ggfum
| EsTROO S.A. TIPO DE POLIZA COLECTIVA S, | memo FOLIZA e
s 30 | 49 101001049
FEL=ASMPEDIDION NIGENWT A NSRS IE DG 3
TIASE OF COCUMNERTD W ANEND TESCE AAETA
oA wEs Az cis I wes | & HOAA Dla | mEs o) HIRA,
EMISION ORIGINAL 0 25 3 2026 |23 |03 | 2026 |24:00 | 23 | 03 | 2027 | 24:00 365
TCMADOR:  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
SRECCICK. CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559
ASEGURADZ. CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
DIFZCCEY CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559
SENEFICIAAIC CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4
QIRECCON. CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559
EWFECO0 B SUCURSAL N EBURC PUNTS DE WENTA
. VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO NINGUNO
1 DATOS DEL SONDUCTOR HASITLAL
GENERO: F.NACIMIENTO: EDAD: OTROS COND.MEN A 25 ANOS: ESTADO CIVIL: ACTIVIDAD:
0 OTRO
PRODUCTO: 96-ESTATALES
ONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
HICULO RIESGO 3:
a: 09817199 Marca: YAMAHA Clase: MOTOCICLETA
: CRYPTON [2] T115 FI MT 115CC Carrcceria o Remolque: OTROS Modelo: 2024
st DHNS9G Color: NEGRO MATE AMARILLO Motor: E359E0083580
Chasis o Serie: UE161XR2033580 Localizador: Servicio/Trayecto: OFICIAL
Capacidad de Carga:1.00 Zona de Operacien: AUTOS ZONA 07 Descuento por NO recliamacién: 0.00%
AMPAROS CONTRATALOS VALOR ASEGURADC DEDUCIRLES
% MINIMO
,RESPQNSA.BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DANOS BIENES DE TERCEROS 50,000,000.00
MUERTE O LESION UNA PERSONA 50,000,000.00
MUERTE O LESION DOS O MAS PERSONAS 100,000,000.00
ASISTENCIA JURIDICA SI AMPARA
PEX}DIDA TOTAL Y/O DESTRUCCION TOTAL 7,000,000.00
DA)_IOS PARCIALES DE MAYOR CUANTIA 7,000,000.00
DANOS PARCIALES DE MENOR CUANTIA 7,000,000.00
PROTECCION PATRIMONIAL SI AMPARA
HURTO DE MAYOR CUANTIA 7,000,000.00
HURTO DE MENOR CUANTIA 7,000,000.00
TERREMOTO Y EVENTOS DE LA NATURALEZA 7,000,000.00
TERRORISMO SI AMPARA
GRUA POR AVERIA SI AMPARA
< VALDR REEGURADD FRIMA SRR ACCDENTER FA5TOS AJUSTE AL PESG TOTAL A PAGAR. -
srersre gt of SERSONALES SOMUM pesos |
$ 157’000‘000'00 $*u"n420,700_00 sn«au"nnuoloo $""""'"“O‘00 $wiataat-ﬁ79,933loo $ 0.00 $ 300,633 nn

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 - P - 02 - EA
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 , TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

U001A, ADJUNTA.

101001049
BISA NTORIZALR EL TCHADCR
DISTRIBUCTON DEL COASEGURC INTEEVMECIAR o2 5
Shimans CoEaR S EARTCIPAION BRIMA oonEen  Ten WES 3 BARTICIPAS oW
1 ESTADO 0.00 0.00 18520 AGENCIA OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LI 100.00C
£
yeranye, UAURABCASTANEDA 25/03/2026 04:01: 1

Recuerde que informacién referente a clausulados y demés la podras encontrar en nuestra pagina WEB https://www.segurosdelestado.com/productos/productos/104 1
Oficina Principal: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 Telefono: 601-2186977, 601-6019330
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" gé“‘"‘“s CARATULA POLIZA DE SEGURC DE AUTOMOVILES ﬁ

] L -
BSTRAOO S8, TIPO DE POLIZA COLECTIVA TUC. | RAMS PCLITA Mo | &
WIT. 880.008.578-6 30 49 101001049 Ig

= FELAENPEDTION NIGENTIA NAMERD TE DG b
CLASE DF COCUMENTS: B AMEND SEEnE T a
cls, wES foie] ois L rves | 4o ACRA | opia | opeEs 3 HORA, E
EMISION ORIGINAL 0 25 3 2026 | 23 |03 2026 [24:00 | 23 | 03 | 2027 | 24:00 365 g
TCWAD0R:  CONTRALORIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO NIT 892.003.636-4 -
SIRECCION. CL 41 NRO. 29 - 97 BARRIO LA GRAMA Ciudad: VILLAVICENCIO TELEFONO 6631559 E
ASEGURADS: E
DIRECCON TELEFONO %
EEMEFICIARIC @
DIRECC SN TELEFONO ﬁ
SRPEL LG BN BUCURSAL N SRUPG: PUNTS DE VENTA

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO NINGUNO 4 @
DATOS DEL CONDUCTOR HASITUAL o

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

| éxto  MOVIIRED

3| & Coopidrogos

TO S PO T FY PR PR A

- Spauros col o i L Seguros del Eslade
o i Coavioeitmede . | BoncodsBogwa () JORRSS IR BRRAE
Bancolombia Cuenta Convenio 41189 | b o Cusnta Convenit DOBGGESGAS
VALDR AZEGUSATO FRista PRINE ACCIDENTESD SanThE AB-RELMEN AJUSTE ALFESD TOTAL & PAGAR :
TOTAL PERSOMALES S oo EMFESOS =
‘ 3 werex9 049,102.00 L K0 0] 3 "***"389,329.00 GarErRsesrsvar(y $ w429 438.431.00! %
. PLANDEPAGO  CONTADO E
*. TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO QUE PREVEE EL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DEL COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HARA A _
SEGUROS DEL ESTADO S.A., DENTRO DE LOS 30 DIAS CALENDARIO SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA g

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 15/12/2016 - 1329 ~ P - 02 - EAUDO1A, ADJUNTA,

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION, LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES: CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 , TELEFONO:; 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PACOC

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100610445499-2

(415)7708998021167.(8020)11006104454892(3%00)000002438431(96)20260422

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL 5
DISTRIBUCION DEL COASEGURO IMTEEMEDIAR D8
SIESTA § FARTCIFATION BHiM & cooisn  Ten NONESE § FART AL O
ESTADO 0.00 0.00 18520 AGENCIA OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LI 100.0C

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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