snwm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- SSTADO 8.8,
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101069894 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | o4 | 202 17 | o2 | 20 00:00 17 | os | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HOVERE O RAZON ASaL s IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3
BBoRecciOn: cR34 NRO. 36 - 36 BARZAL [clubAD:  VILLAVICENGIO, META | TELEFONO: 5648422

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / : ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO [ IDENTIFICACION NIT: 892.099.324.3

IRECCION: CL40 NRO.33 -64 P. 10 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONG 6603228

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATIADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GABANTIZA:

GARANTIZAR EL FAGD DE LOS PERJUICIOS OCASTONADOS POR IL TNCUMPLIMIENTO DE LAS OBLTGACIONES 2 CARGD DEL CONTBATISTZ, DERIVADOS DE LA ORDEN NO.007 DEL 17
DE ABRIL CEL -20z& CUYC OBJETO ES: CONSTRUCCION DE OBRA DE MITIGACION Y REDUCCION DEL RIESGO EN EL CANO BUQUE FPARA MITIGAR LOS5 RIESGDS [E
SOCAVACION AMEARADO EN L& CALAMIDAD PUBLICA EN EL MUNICIEIO DE VILLAVICENCIO, META.

AMPAROS
RIESGOD: CONSTREUCCICN DE CBRAS CIVILES
AMPAROS VIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/04/2026 18/10/2026 $72,849,655.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/04/2026 17/06/2029 518,212,413.85
LABOBALES
ESTAETLIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA ST AMPARA 1 2R0S, 2 MBSES Y 2 DIAS # $72 840G 655_40

ACLARACIONES

T ESTEZ AMPARC INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCICN DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR | VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
$*****718,716.00 $ *****20,000.00 $ *****140,356.00 § rrermamng79,072.00 $ **™*163,911,724 .65 CONTADO
- INTERMEDIARID DHSTRIBUCION COASEGURD
NCMERE CGAVE W DE PART. NOMERE OMP AR A W PART. VALDR ASE GURADTD
JAVIER CASTRO GONZALEZ 230508 140.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; ! PULlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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o 3044-101969894
- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADOD.COM OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLFZ30608A



[ seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
- ST 80h.000.670:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069894 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 04 | 2026 17 | 04 | 2026 00:00 17 | 06 I 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5

NOMERE O RAZON ) IDENTIFICACION NIT: 900.735.552-3

SOCIAL

DIRECCION: CR34 NRO. 36 - 36 BARZAL [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 66484221

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

oD © e | Bel | VISA

CORRESPON! . N RIOS

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

- S 4
Ve a la opcion PQR y selecciona @ |m& exyto MOV__l_l_RED

| tipo de solicitud

Acceso a la informacién @m@en D ‘ - ‘ (‘.'.‘Coopidrogos

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Seguros del Estado
mn Bogota :
‘ o= cc:de‘ orain ( Cuenta Convenio DDB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§****718,716.00 3 ***30,000.00 § ****140,356.00 § e 079 072.00 $ *****163,911,724 65 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE WIS PART NOMERE COMPARIA W PART VALOR ASEGURADO
JAVIZR CASTRO GONZALEZ 230608 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROD.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROSDEL ESTADOD 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33- 45/4% - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g3 FORMA DE PAGO
H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR
e 110061044?490 6
i:, {415)7703938021167(8020)11006104474906 {3000) 000000879072(96)20270417
o|||EFECTIVO
-
~|{|cHEQUE
o
Z[l[ToTAaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



