MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

R PROCESO GESTION A LA CONTRATACION
ol A Fecha:12/06/2025
D ﬁ FORMATO APROBACION DE POLIZA
>igeting

APROBACION DE POKIzA

FECHA DE REVISION Y APROBACION:

103 DE JUNIO DE 2026

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

JEYNI LISEB NARVAEZ NIETO CC1122132436-8

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2151 DEL 25/05/2026

VALOR INICIAL CONTRATO: $113.808.825
VALOR ADICION SI APLICA N.A.
VALOR TOTAL CONTRATO $113.808.825

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

FECHA DE INICIO

03 DE JUNIO DE 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DE 2026

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

EJECUCION

ACTUALIZACION

INICIO AL CONTRATO

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO NJT. 860.009.878-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101070455 WWI‘:ECHA Y, 26 de mayo de 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO ? o/
POLIZA DE CUMPLIMIENTO o
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101026760 /¥ FECHA  [26 de mayo de 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAGION e g
POLIZA DE R.C.E.
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
ﬁlpg%BSAR Fggli C%"QPAROSAN‘T’:E\?C'\’;‘% “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ORGANIZACION,
ICIOS, 105, cU COORDINACION Y EJECUCION DE EVENTOS PARA EL DESPACHO
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE|Lp) "sEROR ALCALDE DE VILLAVICENCIO®
RESPALDA LAS  ADICIONES  DEL
CONTRATO CUYO OBJETO ES:
GARANTIA Y/O AMPAROS % VIGENGHA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO INVERSION | _.
DL ARmIeo 0% NA. N.A. N/A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 25/05/2026 | 30/04/2027 $22.761.765.00
CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR | 20% | 25/05/2026 | 30/04/2027 $22.761.765.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 25/05/2026 | 30/04/2027 $22.761.765.00
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
e e 5% | 25/05/2026 | 30/04/2026 $5.600.441.25
ESTABILIDAD DE LA OBRA N/A N/A N/A
200S
RESPONSABILIDA CIVIL
B R AR A AL MI\;M 25/05/2026 | 31/12/2026 $350.181.000,00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL EVENTO
EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O PRORROGAR LA

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE

INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE

DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO 2151- DE 2026

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TER

OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

MINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL CONTRATISTA

DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DEL OBRA

Cédigo: GCT-F-67
Version:01
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Codigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION A LACONTRATACION Version:01
Fecha:12/06/2025
FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 2 de 2

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16 de mayo
de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

20 )
ALBA AURORA COLINA 7 .

|

¥

Jefe Oficina de Contratacion

Revisé y aprob6: Alba Au['oja/golina

Proyecto: Lorena Conde Jf/)/] l_/




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ‘ cob.suc NO.POLIZA
e VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070455 0
e=ad FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sren DA~ MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 26 | 05 | 2026 25 | 05 l 2026 00:00 31 I 12 I 2029 23:59 EMISION CRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gggﬁﬁe O RAZON NARVAEZ NIETO, JEYNI LISEB IDENTIFICACION  CC: 1122.132.436

DIRECCION: CL5BNRO.32B-17 | CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3506331577

DATOS DE] ASEGURADQ | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTTFICACLON NIT: 892.099.324-3)

-=0|RECCION: CL40 NRO.33 -84P. 10 JCIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

OBJETO DEL SEGURO

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

= SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA ACEPTACION DE OFERTA N. 2151 DE 2026 CUYQ OBJETC ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
-‘-""'» ORGANIZACION, COORDINACION Y EJECUCION DE EVENTOS PARA EL DESPACHO DEL SENOR ALCALDE DE VILLAVICENCIO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
LMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG(’ACTUA.L
L%l coMPrTNTENTO DEL CONTRATO 25/05/2026 30/04/2027 $22,761,765.00
mamen] CALIDAD DEL SERVICIO 25/05/2026 30/04/2027 $22,761,765.00
=" CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/05/2026 30/04/2027 $22,761,765.00
o PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  25/05/2026 31/12/20289 $5,690,441.25
LABORALES
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICIAN A TOTAL A PAGAR [val OR ASEGURANG TOTAL Bl AN DF BAGO
$ *****210,312.00 § *www=eg 000.00 $ *+=41.479.00 § rermamanar259,791.00 § *73,975,736.25 CONTADO
INTERMETUARIO XS TRIBUCIOH CORSEGURD
CLAVE % OE PART. MOMERE COMLPATIA & FART, VALOR ASECURADO
)] SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

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

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION i

SUPERINTENDENCIA FRLANCERA [OgH
DE COLONVEW,

VIGILADO

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF184562A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.570-6. DECRETQ 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO : 30 . 30-44-101070455 0
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
my DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES = AKO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 26 | o0s | 202 00:00 31 | 12 | 2029 | 23:59 |EmisioN ORIGINAL
d: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZACD
oueRe 0 RaZON NARVAEE ISR, JEvNI LISER B [DENTIFICACION ~ CC: 1122.132.436

DIRECCION: CL5BNRO, 32B-17 loubao:  viLLavicencio, META [TELEFONO:  3508331577|

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

'__‘ BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
IRECCION: CL40 NRO. 33 -64 P, 10
ADICIONAL:

IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO _ 6603228

Racucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme
a2 inlLey 2300, a traves de
nuastras paginas!

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdovidadelostado.com

Ve ala opcion POQR vy zeleccions
al'tipo de solicitud:

Acceso a la informacion G G m ‘ SURTIMAX !' Conpidmgus

l Supers ‘ éxto MOVIIRED

Banco de Bogotd c Sequros del Estadoe

Cae L arads Surt 13 Cuenta Convenio DORGESA4S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****210,312.00 § *++*+*+8 000,00 $ *****"41,479.00 § rremneniaien5g 791.00 § *r73 975 736.25 CONTADO
INTERMEDIARID T2 TRIBUCION COAZEGURD
NOLESE CLAVE % D€ PART. NIMERE COMPARIA % PART. WALCR ASEGURADD
SEGUROS LA VICTORIA LTDA ' 184562 100.00

eeQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL |

5§ =STADO S.A. ES CARRERA 38 NOQ. 33 - 45/49 - TELEFONOQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

£3 FORMA DE PACO

£38 REFERENCIA
28yl manco CHEQUE Neo. VALOR

E 1100510450679 1
3‘3 g (415) 7709958021167 (8020)11006104506791{3900) 000000259791 {96) 20270525

a|l[eFecTIVO

- ll|cHEQUE

L]

=|l|ToTaL ¢

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860008578-6

ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 67157173
. S Codigo i
Expedido en Sucursal S Fecha de Pago Clave Intermediario
CFICINA SEGUROS LA
BOGOTA,- D.C. PHINCIF’_AL 1 27/05/2026 184562 VICTORIA LTDA
NIT/CC
Tomador: JEYNI LISEB NARVAEZ NIETO 1120132436
Suriia da: NOVECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO
: PESOS M/CTE*™*****
NIT/CC
Pagador: ANDRES GONZALEZ 1122652117
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1747124893
Suc-Ramo-Poliza- ;
Endose-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor
30-
VILLAVICENCIO- .
40-RCE $527.670,00 $20.000,00 $104.057,30 $0,00 $651.727,30
CONTRATOS- '
101026760-0-1
30-
VILLAVICENCIO-
44-CU. $210.312,47 $8.000,00 $41.479,37 $0,00 $259.791,84
ENTIDAD.EST.-
101070455-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $911.519,00
APROVECHAMIENTOS $-0,30
APROVECHAMIENTOS $-0,84

Formade pago
Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transaccion: 1 8184512 Total: 39f1.51 8,00

Cajero: PAGUESTADO
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3/6/28, 9:33

Consulta de Pdlizas

e—I | SE RO ~ ) ) e

=5 | DE Consulta de polizas

. -— =inl® =

[ Consuita e Pdliza Consulta de SOAT
|

Datos de la poliza i
Estado:
Vigente

Ndmero de ;)6Iiza:DVL[!j,i»f
30-44-101070455
NuUmero de anexo:

o’

Fecha de expedicion:
martes, 26 de mayo de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

NARVAEZ NIETO JEYNI LISEB

Inicio de vigencia:

lunes, 25 de mayo de 2026

Fin vigencia:

lunes, 31 de diciembre de 2029

Valor total asegurado:
$ 73.975.736,25

7

| —— svreny v A 3 . -
- NP S 5 Y svaticdafianim wal A mr e o~ e )
rafa Lu:"u ung S y = SLO LIS 10 ] 1al e sl Cons d puede

| Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Poliza Automoviles:
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

httnellranaiiltannliza ecaniirnedalactadn raminanciilbanalizaldama S Aana b arDAliaa



3/6/26, 9:33

Consulta de Pdlizas
Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:

s Correo electronico:

verificacion,polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
e Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
® Correo electronico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.5768-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
_— VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026760 0
et FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANQ HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 l 05 l 2026 25 | 05 | 2026 00:00 31 12 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

WNOMBRE O RAZON

SOCIAL NARVAEZ NIETO, JEYNI LISEE

IDENTIFICACION CC:1122.132.436

IDIREGCION: CL5BNRO.32B-17

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3506331577

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

iEDENTIFlCACIGN NIT: 892.098.324-3)

DIRECCION: CL40 NRO. 33 -64P. 10

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

TELEFONO 6603228

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS

O8JETO DEL SEGURO

=1325-P~06-00000-E-RCE-00

@FKicon SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA

POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020

- 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31-03-22
1P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
f&) DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S$.A., GARANTIZA:

SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA ACEPTACION DE OFERTA N, 2151 DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTACICON DE

#i0] SERVICIOS PARA LA ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE EVENTOS PARA EL DESPACHO DEL SENOR ALCALDE DE VILLAVICENCIO.

- ASEGURADO ¥ EBENEFICIARIO:

MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO NIT.

892.099.324-2 Y TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS,

DEDUCIELE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
25/05/2026 31/12/2026

1.00 sMMLV

25/05/2026 31/12/2026

1.00 sSMMLV

25/05/2026 31/12/2026

1.00 sMMLV

SUMA ASEG

ACTUAL
$350,181,000.00
$350,181,000.00

$350,181,000.00

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAI A PAGAR VAL OR ASEGLIRAND TOTAL PL AN OF PAGO
$ *+*20.000.00 $ *****104,057.00 § rreeaene551,727.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIOH CORIEGURD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIN U PART. VALOR ASECURADO
wel SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

=24

a,

PERIMTEMDENCUA AN
PE COLENER

d vigILADO ¥

= LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

EIRNE TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONC: 601-2186977, 601-6019330

DLF184562A 1

4

&

|3




pEAUmOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ESTADG 8.4, CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
9 |VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026760 0
] ) VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ‘
DiA MES  ANO pDiA  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 25 | 05 | 2026 00:00 31 12 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
il NOMBRE U RAZON
SOCIAL NARVAEZ NIETO, JEYNI LISEB IDENTIFICACION  CC:1122.132.436
DIRECCION: CL5BNRO.32B-17 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3506331577
DATOS DEL ASEGUR'AI){) I'BEHMEFICIARIO
4 IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3
2} [DIRECCTION: TL40 NRO. 33 -64 P10 |CIUDAD: VILCCAVICENCTIO, META | TECEFONOT — 5503228] [
) BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
AMPAROQS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SUPERINTEMDEMCIA FIANCERA §F)

4 VIGILADO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

3

30-40-104+026760

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA!CB:ILLI'II\IHDI?LEI,M%EII\III'?SXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -

yoy TRATOS
NIT, 860.009.576-6 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
=cs VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026760 0
e EECHA EXF’EDIC!QN VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
e DIA MES ANO DiA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
=] 26 | 0s | 2026 25 | 05 | 2026 00:00 31 l 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
gggﬁle O RAZON NARVAEZ NIETO, JEYNI LISEB IDENTIFICACION  CC:1122.132.436
S IRECCION. CL 5B NRO, 52517 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3506331577

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
—ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Fhos IDENTIFICACION NIT: 892.089.324-3

“~®DRECCION: CL 40 NRO. 33 -64 P. 10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
BENEFICIARIO:

Recucrda que pucdos actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme
a'la Ley 2300, b través de
NUesSIas paginas:

WAL SEG ul_-asdnlestada.wm
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR v selecciona
el tipo de solicituc:
Acceso a la informacion

| (. . Sagures del Estado
BancodeBogota - e s A i
i e i =1 Cuents Convenio DOBLES445

= = VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****527,670.00 $ ******20,000.00 $ *****104,057.00 § et G61.727.00 § ******350,181,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO TRTRBUCICR COMIEBURD
NOLESE CLAVE % DE PART. NOWERE COMPANIA ki % PART. WALOR ASEGURADD
~ SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

= A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
=" —/DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gEg&géKﬁEﬁSﬁ?ggp&ESggggNlDo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

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
{TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlREQCIf)N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

— REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100610450680-1

(415) 7709998021167 (8020)11006104506801 (3500} 000000651727 (96) 20260624

DE CpLOvEA

SUPERINTEXDERCUFIMANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

S VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67157173

Cadigo

Expedido en Sucursal S Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA SEGUROS LA
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 27/05/2026 184562 VICTORIA LTDA
NIT/CC
Tomador: JEYNI LISEB NARVAEZ NIETO 1122132436
Suma de: NOVECIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS DIECIOCHO
. PESOS M/CTE.™ """
NIT/CC
Pagador: ANDRES GONZALEZ 1122652117
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1747124893
Suc-Ramo-Péliza- 2

Endoso-Cuiota Prima Gasto VA Runt Valor

30-

VILLAVICENCIO-

40-RCE $527.670,00 $20.000,00 $104.057,30 $0,00 $651.727,30

CONTRATOS-

101026760-0-1

30-

VILLAVICENCIO-

44-CU. $210.312,47 $8.000,00 $41.479,37 $0,00 $259.791,84

ENTIDAD.EST.-

101070455-2-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $911.519,00
APROVECHAMIENTOS $-0,30
APROVECHAMIENTOS $-0,84

Forma'de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: 30,00
Otro: $0,00
Tran§acciéﬁ: '[-81 84512 Total: $911.518,00

Cajero: PAGUESTADO
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3/6/26, 9:32

Consulta de Pdlizas
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Consulta de SOAT

i
|
|
|
|

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza: J
30-40-101 026760ﬂ
NuUmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

martes, 26 de mayo de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

NARVAEZ NIETO JEYNI LISEB
Inicio de vigencia:

lunes, 25 de mayo de 2026

Fin vigencia:

Jjueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00
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Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

Péliza Automoviles;

Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

httos://consultanaliza seatirnsdelastadn ramirane itannlizalldamalS anc: dtacDaliaa



3/6/26, 9:32

Consulta de Pdlizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
¢ Correo electrdnico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.palizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
e Teléfono: 310 327 9980
e Correo electronico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
o Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion
de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos
reservados por Seguros del Estado

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.0.0
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