Gestion a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

_APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

19 de junic de 2026

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

JLNM S A8/ NIT.801.839.467-6

No. DE CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

2158 DEL DIECISE!S (15) DE NOVIEMBRE DE 2026

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 88.994.440,00
VALOR CORRECCION DE

MAYORES Y MENORES $

CANTIDADES

VALOR ADICION SI APLICA N/A

VALOR TOTAL CONTRATO $ 86.994.440,00
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: JUN{1) MES

FECHA DE INICIO

19 de junio de 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL

18 de julio de 2026

ACTA DE PRORROGA No. 1 (8l

APLICA) A el
ingc\: i;s PRORROGA No. 2 (SI N/A NIA
igm 2;5 PRORROGA No. 3 (Sl NIA N/A
ig& 2;5 SUSPENSION No. 1 (31 N/A NIA

ACTA DE REINCIO No. 1

N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

19 de julio de 2026

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: INICIO
ACTUALIZACION N/A

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO: NIT.860,009,578-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

17 de junio de 2028

30-44-101070805 W FECHA

ANEXO/DOCUMENTOICERTIFICAD 0’

O POLIZA DE CUMPLIMIENTO W

No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101026908 YV FECHA | , 17 de junio de 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD / o/

O POLIZA DER.C.E.

ASUNTO

OBJETO CONTRACTUAL




APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINICIOS,| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA
CUANTIAS Y/ C PRORROGAS DE LA|GARANTIZAR EL DESARROLLO DE LA SEMANA DE LA DIVERSIDAD EN
GARANTIA QUE RESPALDA LASIEL MARCO DE LA CONMEMORACION DEL ORGULLO LGBTIQ+ EN EL
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO{MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

OBJETO ES: o

* VIGENCIA

ARAN ! PAR %, SE
G TIA Y/O AMPAROS A SESDE ASTA VALOR ASEGURADO

BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO N/A NIA N/A 3 )
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 16/06/2026 1711172026 | § 17.998.888,00
CALIDAD DE LOS BIENES A
SUMINISTRAR NIA N/A N/A 3 -
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 16/06/2028 17/11/2026 | 8 17.698.888,00
PAGO DE SALARIOS Y .
PRESTACIONES SOCIALES 5% | 16/06/2026 1700712029 | § 4.499.722 00
ESTABILIDAD DE LA OBRA N/A N/A N/A $ -
RESPONSARILIDA CIVIL s
EXTRACONTRAGCTUAL 200% | 16/06/2026 17/07/2026 | % 350.181.000,00

NOTA 2: L CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENGIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTC DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYO DE 2015.

NOTA 3: 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 N°. 2158-
2026 -

NOTA 4: 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. (N.A)

NOTA 5: CUANDO SE ACTUALICE LA™ TERMINACION DE UN CONIRATO DE INTERVENTORIA EL

CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL AGTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (N.A)

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias vy valores indicados del

ALBA AURGRA GOLINA (7 Y

Jefe Oficina de Contratacién

REVISO Y PROYECTO : PAULA SANCHEZ/ CPS 007-2026
1010-F-GCT-132-V3 | Registrado SIG: 18/12/2020




19/6/286, 12:40

¥ s & i 8 B e
Lonsuita de palizas

Consulta de SOAT

Consulta de Pdlizas

Estado:
Vigente

Nomero de pdliza: | ¢
30-44-101070805
N?em de anexo:

0

Fecha de expedicién:

miércoles, 17 de junio de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

JLNM SAS

Inicio de vigencia:

martes, 16 de junio de 2026
Fin vigencia:

martes, 17 de julio de 2029

Valor total asegurado:
$ 40.497.498,00

https:/fconsultapoliza.segurosdelestade.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

1R



19/6/26, 12:40 Consulta de Pdlizas

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

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
» Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
s Teléfono: 310 327 9980
» Correo electronico: verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

Poliza de SOAT:
» Telefono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
» Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Péliza 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 verificacién de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PQRS.

* Correo electrénico: verificacion polizas.todoriesgocenstruccion®segurosdelestado.com

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

hﬂps:l}cohsultapoiiza.segurosdelestado.comlConsu!iaPoIizajHome/ConsultarPoﬁza

v4.0.0
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GiF437528 1

% ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL 11
@ HIT. D0 5785 DECRETO 1082 DE 2015 i
o GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA s ANEXO i
VILLAVICENGIO : VILLAVICENCIO 30 30-44-101070805 a
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i
DiA /MES ~ ANO oia  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO 1
£ 17/ 06 [ 2026 .| 18 l 08 ] 2026 £0:90 17 07 | 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
i ' DATOS DEL TORADOR f GARANTIADD j
NOMBRE O RAZON IDENTIFICAGION NIT: 901.839.467-5]
SOCIAL - JLNM S.A.8 ral
ﬁmnecméw CR44 NRO. 13 - 39 EDIFICIO VIZION |CIUDAD:  VILLAVICENCIQ, META TTELEFONO: 3202173085, |
DRTOS DEL ASEGURADD { BEREFICIARID I
ASEGURADO/ , )
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.089.324-3 i
DIRECCION:  CL 40 NRC. 38 -64F. 10 CIUDAD:  VILLAVIGENCIO, META TELEFONO 6603228 !
A DICIONAL: 1
' OBJETD.DEL SEGURD f
: CON SUGJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DPE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL i
TOMADOR. BECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL I.m‘:m DE VALOR ASEGURADC SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL SSTADO S.A., GARRNTIZA:
OBJETD - DE LL GARANTIA ’ . / ’ !
bl CARENTIZER. EL. PAGO DBE LOS PERGUICIOS DERIVADQS” DEL INCUMBLIMIENTQ DE LA ACEPTACON DE OFERTA ¥, 2158 :DEL 202 RELACIONADO COM PRESTACION 1
g DE SERVICIOS . DE APOYO LOGISTICO PARA G NTIZER EL DESARROLLC DE LA SEMANA  DE LA DIVERSIDAD EN EL . MARCO D ELL CONMEMORRCION - DEL QRGULLO
GBTIQ+ -EN EL MUNICIPIQ DE VILLEVICENCIO . : . !
AMPRROS 1
¥RIESG0: DRESTACION DE SERVICIGS _ o {
AMPAROS‘ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS'L“A SUMR RSEG/ACTUAL 1
Pl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO : 16/06/2026% 17/53.72021 £17,959, 888008 1
d CALIDAD DEL SERVICIQ 16/06/2026 To17/i1/2024 $17,958,BB8, DO’/’/
§ PAGO DE- SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIORES 16/06/2026 & 17/071/2029 / - §4,4%9,722.00 1
LRBOR_ALES v - ]
RCLARACIONES, %
ALOR PRIMA NETA | . GASTOS EXPEDICIGN A ' TOTAL A PAGAR vnqa.asaauammm..__.zmmm_{
§ 72 704.00 1 - § g 600,00 § *+r15.333.00 § weemrnnonigs 038 00 $ a0 467,488.00 CONTADO
. THTERREDRARR TRETRELRNON SRR i
7 NONERE . CLAVE v T A T ROWBRE DONEARI . %, PART.. ' . WMLOR MEEGURACD i
ATENAS BGENCIA DE SEGURQOS LTDA. 143752 100.00 ) i
§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 4
7 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ]
] NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL mssao ASUMIDO DURANTE LA \nsEncm DE LA PRESENTE 1
g% POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
i -
|
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

el DA MES  ARO DIA MES  ANO HORAS | DIa  MES  ARO | HMORAS

177 |06 | 2026 | 16 |0 | 2028 [ oo | 17 | or | 2020 | 2359 |EMISION ORIGINAL

ﬁmasn 0885756 ) DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION _ SUCURSAL COD,SUC NOPOLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO ' VILLAVICENCIO 30 30-44.101070805 o
| FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

TIPO MOVIMIENTO

BATOS TIEL TOMABOR ( GARANTIZADD

SN OMBRE O RAZON JLNM:S.AS

;IDENTIFICACFON NIT: 901.839.467-6

DIRECCION: CR 44 NRO. 13 - 39 EDIFICIO- VIZION FIUDAD: VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3202173095

LATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARKY

MUNICIPIC:DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICATIO

KENIT: 852,098.324-3

CIUDAD:  VILLAVIGENGIO, META

ITELEFONO 6603228}

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

B‘nnm de"ﬂagm:; {w

Garsdiuaky

T el F‘ff,s,;afm

Suenta Convanio 008&63}&&_;

PLAN DE.PAGO

vy VALOR-PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
; § 2, 704.00 § g 000,00 . § #errir45,333.00 § rrmemrreeinsiG38.00 § g0, 497 ,488.00 CONTADO
INTERMEDIARED. DS TABUCITIN DOASEFD _
NOMBAE CEAVE % DE PART. AIERE TP % BAAT. MALR ASEGVRNDD
J ATENAS RGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY-OBSERVACIONES DE LA[B):GARANTIA(S) QUE 5E

: OTA: BEGURDS DE ESTﬁ;Dd §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR.Y HEACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA V’!GENC!A DE LA PRESENTE-POLIZA, POR Lo

%;@ ATANTC EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

2 "PARAEFECTOS DF NOTIFICACIONES LADIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 45149 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO

£4) EORMA DE PACO ,

£ :

" e -

;3 (4151 77095328021 167(B0203 1100610452721 2 {3900)-000000096036 {96) 20270616
=i [EFECTIVO

~HlcHEQUE

o iy

=lfjToTaL s

REFERENCIA

1100610452721-2

COP!A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




T BRADR.5TES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cap.suc NOQ.POLIZA ANEXO
_ VILLAVICENCIO _ VZLLAVICENCIO 30 30-44-101070805 0
FECHA EXPEDICION - VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO A MES ARD HORAS -| DIA  MES O | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 17 | 06 | 20267 . 16 | 06 | 2026 1. 00:00 17 ].ur [ 2029 | 23:59 .| EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON
RSOCIAL

JLNM SAS

JIDENTIFICACION NIT: 901.839.467-6

DlRECCiGN: CR 44 NRO. 13 -39 EDIFICIO VIZION

|'ClUDAD: VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO: 3202173095

GATOS DEL ASEGURALG | BENEFCIARIO

A SEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

‘IDENTIFICAC!éN

NIT: 892,008,324-3]

DIRECCION; CL 40 NRQ, 33 -64P. 10

CiLUDAD:  VILLAVICENCIO, META

{TELEFONO 6603228

A DICIONAL:

GHEJETO DEL SEGURD

ORBJETC DE LA GARANTIJ\

|y GRRANTIZAR EL PAGD DE 1LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCIMBLIMIENTC DE 1A ACSPTACON DE OFERIA N. 2158
gl DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO-

 LGBTIQ+ -EN EL MUNICIPIC DE VILIAVICENCIO

PARA GARANTIZAR

{ con SE&ECIéR A LAS CONDICYONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANENAN ECUOLCB, QUE FORMAN RARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EiL ASEGURADO ¥ EIL
% TOMADOR DECLARAN B.RB‘ER RECIBIDO Y EBASTA Ei. LmTE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AHEARD, SEGUBOS DEL ESTADO 5. A., GARANTIZA:

B J.DBEL. 2026 RELACIONADO CON PRESTRCION
2L DESARROLLC DE LA SEMANA DE L& DIVERSIDARD EN-EL . MARCO D ELA CONMEMORACION DEL ORGULLO

FMIPAROS

.%\, RIESGO: PRESTACION DE SERVICTGS

o] LABORATES

d COMPLIMIENTO DEL CONTRATO
J CALIDAD DEL SERVICIO
PAGO DE:SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

LEGALES E INDEMNIZACIONES

16/06/2026 17/11/2026
16/06/2026 17/31/2026
16/06/2026 17/07/2029

SUMA ASEG/ACTUAL

§17,998, 848,00

_$17,998,888.00
54,499,722 .00

ACLARACIONES

A - GASTOS EXPEDICION iva TOTAL APAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ T2, 704 0o § ey GOC.00 § *+15,333.00 § rommeeritag 038.00 § Al 4067468 .00 CONTADO
2 : ITERMER R TEEICA CONPER
NOVERE. ] SLAVE Y UE FART. | NONERE CONEARIY W EEAT, VLI SESCURADT
w| ATENAS AGENCIA DB SEGUROS LTDA. 143752 100.00 ’

¥ NOTA: SEGUROS DE

FUPEHIRTENTILN FISreoans
© o DECOLESE

Y R EADGT

30-44-‘;01 -'osos o

" QUEDA EX?RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACEONES DE SEGUROS DEL ESTARGC S.A.
{ GARANTIA(S) QUE SE ESPEClFICAN EN ESTE CUADRO.

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

: ESTADO 5.A SE RESERVA EL, DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC!A DE LA PRESENTE
: -PéLlZA.':F_OR. L0 TANTO EL ASEGURADOR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DLF&37528



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

— DECRET _
ﬁ HIT, $60000.5784 CRETOC 1082 DE 2015
3 CIUDAD DE. EXPEDICION SUCURSAL COD.8UG NOPGLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070805 o

| FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS _

DiA MES  ARO pia - MES  ARO HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTOC

77 | os |20z | 16 |05 | 23 | ooe0 | 17 | o7 | 2029 | 2350 |EmisioN ORIGINAL

GATOS DEL TOMADOR { GARRNTIZADO

BNONBRE 0 RAZON JLNMSAS IIDENT!FICAC?ON NIT: 901.839.467.6] |

fDIRECCION: CR 44 NRO. 13 - 38 EDIFICIO VIZION

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3202173095 -

BATES DEL ASEGURADD{ BENEFICIARIY

ASEGURADG /

R ENEFIOIARTD: MUNICIPIO!DE VILLAVICENCIO _ IDENTIFICACIONNIT: 892.089.324.-3

DIRECCION: CL 40 NRD.33 -64P. 10

[CIUDAD:__ VILLAVICENCIO, META {TELEFONO 6603228 |

PADICIONAL:

- C‘ﬂﬁﬁ}ﬁﬁ i.ﬁS ME&YGS ﬂﬁ Pﬁﬁa

Soguros dalb Eamfi(&

RIS

o } ._ 'ﬂiancadeBagmn Q

| VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDIGION

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN DE.PAGO
§ #+72,704.00 §° § *g 000.00 § m15,333.00 § Herhertiaen6:038.00 § rreredn 497,498.00 CONTADO
INTERMEDIARIO. TR COARENURD _
s CRAVE % DEPART. NONERE Totiralii WAL VALOR AEERIADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADR

JLIUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S):GARANTIA{S] QUE SE

g .g;lr?DSEELGESRE%sUgiggaAgOOM%AE Egl_gai%aag\ EIR..ESE’SAER?&SDUE&JE&SB%%X }-;.gCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE. POLIZA, POR LO
o a -

i § 'PARAEFECTOS:DE NOTIFICACIONES-LADIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5., ES CARRERA:3B:NO; 33- 45/49 - TELEFONO:8623707.- VILLAVIGENCIO

Exg FORNA DE PAGO - _

£l : RE E

1¥E mance CHEQUE Ne. | wvaror Gor oA
£y i 1100510452721 2
.:ﬂ : (4153770599802 F67{8020) 1100510452721 2 (350010000000 96038 (95) 26270616 - -

a il lEFECTIVD ’

ﬁ‘ =. "

= | CHEQUE

© -

=ilToTaL 5

COPIA: PARA PAGO EN BANCOS RO NEGOC!ABLE

i
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ggﬁ“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETHOO B, .
T, 'ﬁéﬁmﬁaﬁ?ﬁ-ﬁ . DECRETO 1082 DE 2015

GIUDAD DE EXPEDICION 3 . SUCURSAL - COD.sUC NO.POLIZA: ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 i 30-44-101070805 0

FECHA EXPEDIGIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS oo
Din ~ MES,  ARD DlA MES ARG HORAS pia | MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 ] o8 | 2028 | 16 |06 | 202 o0:00 | 17 | o7 | 2020 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

IDENTIFICACION NiT: 901.839.467-6

] CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3202173085
SRR T _ !IDENTIFECACION NIT: 892.009.3243
DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -84 P, 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228 |

IhDICIONAL:

CRIETO DEL SEGURD

3 CON SUJECIﬁN A LAS CONDICICWES GENWERALES DE LA POLIGA QUE SE ANEXAN ECUGLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITRE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO $.A:, GARMNTIZA:

OBJETG DE LA GARANTIA

§ GRRANTIZAR EL PAGO DE LOS FERJULCIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTG DE LA ACEPTACON DE OFERTA N. 2158 .DEL 2026 RELACIONADO CON PRESTACION

DE EERVICIOS DE ARPOY¥O LOGISTICO PARE GARRNTIZAR EL DESARROLLO DE LA SEMARNR DE LA DIVERSIDAD EN.-EL  MARCCO D ELR CONMEMORACIDN DEL ORGULLO
LGBTIQ+ - EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO .

BEMPAROS

R FIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA BASTA SUMA ASEG/ACTUAL

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
Ertrgeaiiak v pad monans |
|

|

|

|

|

1

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

AGO DE. SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/06/2026 17/07/2028 . §4,459,722 .00
LARORRLES

AT ARACTONES,

__GA_SIQS.EXEED.IBif)N . VA TOTALARAGAR . (VALOR AGEGURADOTYOTALl PILANDEPAGO |
§ "*“'“’72 704.00 § g 000.00 § 15,333.00 § Femmain6,038.00 $ T40,497,498.00 CONTADO

. - TERMETIERIO . A2 TASUCION COSERAUHD
MOMERE CLAVE % DR BT | monmss conealin % FAFT, WAL DR ASSIURADG
ATENAS AGENCIA DE SEGURCS LIDA. 143752 100.00 ’

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

| NOTA: SEGUROS DE ESTADG S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PbLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

FECalENEs

AUTRAE LTI E Rmenmi.

VIGILADD




4 seourcs
§ DEL.
: ESTANG-%.H.
HIT 8600045785

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

ot CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.SUC NOPOLIZA ANEXO

: VILLAVICENCIO VILLAVICENGIO 20 30-44-101070805 o
FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS .

g DIA MES ARO DI MES ANO | HORAS DIA MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO

48 47 | 2026 - | 16 | 06 | 2026 | oo 7 | o7 | 2029 | 2359 |Emision ORIGINAL

ol ATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD.

ABINOMERE O-RAZON JLNMSAS

BSOCHAL

llDENTlFIGACIGN NIT: 901.839.467:6] |

DIRECCION: CR 44 NRC. 13 - 38 EDIFICIO VIZION

CIUDAD:  VILLAVIGENGIO, META

[TELEFONO: 3202173095 |

DATOS DEL ASECURADOIBENEFICIARID

i A SEGURARD.
SENEFICIARIC:

MUNICIPIO'DE VILLAVICENGIO

‘IDENT!FICACIGN NIT: 92.098.324-3|

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO

6603228

MADICIONAL:

Qﬁt}{:ﬁ L@S MEB&‘@S DE. ﬁﬁﬁﬂ

Bancode Bogota g

' 1 g e e o Ce,_;e_ ma Ly \«Eﬁs:}'ﬁﬁaﬁﬁfmﬁﬁ.
VALOR PRIMA NETA ) GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGO
$ T 704,00 ) F rermeig 000:00 § e 5,333.00 § om0 :038.00 § e 40,497,498.00 CONTADO
IHTERMEDRRI PIETRIBUCNIN COAEBLRD
NCOSESE CEANVE %, DS PAET. NOMERE CCARARA HERART. WAL, AZETLRADD
142752 100.00

ATENAS AGENCIA DE SEGURGS LTDA.

st UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEG

.{"‘,g? SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

RVAEL. DERECHO DE REVISAR.Y H.gﬁER ACOMPA?JAM!ENTO AL RIESGO ASUM[DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLEZA, POR‘ LO

ESTADO 5.A. ES CARRERA-38:NO,.33 - 45/49 - TELEFONO: 8623707 - VILLAVICENCIO

T

(415) 7709898021 167{8020) 11006104527212 {35001 000000096038 {96} 20270616

g 5 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESE

€ w JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAL
Eg PARA EFECTOS:DE NOTIFICACIONES L: DI‘RECCIGNDE SEGURDS DEL
kL FORMA DE PACO

%41 manNco CHEGQUE No. VALOR
iy

_;;_ H

21 | Pemp—

o[l|EFECTIVD

=i lcHeque

G

={l|roTaL s

UROS DEL ESTADO §.A. SE'REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY'OBSERVACIONES DE LA{S): “GARANTIA(SY QUE SE

REFERENCIA

1100610452721 -2

COP!A PARA PAGO EN: BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI, BEG m&sm& . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NC.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070805 o]
G FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS -
gz DIA  MES  ANO plA MES.  ARO HORAS olA  MES  ANC HORAS TIPQ MOVIMIENTO
17 i 06 I 2826 18 06 l 2026 | 06:00 17 ! o7 ! 2029 23:59 EMISION ORIGINAL
_ DATOS DEL TOWADOR f CARENTIZADC -
ggg’l&iEE G RAZON JLNM SAS _ . IDENTIFICACION NIT: 201.830.467-6

£ DERECCION: CR 44 NRO..'!S - 39 EDIFICIO VIZION ] ’CiUDAD: VILLAVICENCIO, META !TELEFONO: 3202173085

AT DEL ASEGURADO | BENEEICARIE)

ASEGURADO / - . } Q
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - |tDENTiF!CACiON KIT: 592.088.324-3

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -64P. 10 |CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO  6603228|
ADICIONAL: '

LEJETC DEL SEGURG

CON SUTECION. A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y BASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADC EN CADR AMPARC, SECUROS DEL ESTADO S.h., GARANTIZA:

UBJETO. DE LA GARBNTIA )
| CARANTIZZR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMBLIMIENTO DE LA ACEPTACON DE OFERTA N. 2158. DSL 2026 RELACIONADC CON PRESTACION

DE SERVICIOS DE APGYD LOGISTICQ PARA GARARNTIZAR BL DESARROLLO DE LA SEMANZ DE LA DIVERSIDAD EN:EL. - MARCO D ELA CONMEMORRCION DEL ORGULLG
§ LGBTIQ+ CEN =L MUNICIPIO DE VILLAEVICENCIC . . T !

ANMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

¢ AMERAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL

j CALICAD DEL SERVICIO 16/06/2032¢ 17/11/2026 -§17,998,888.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES I-EGAI.ES E INDEMNTZACIONES 16/06/2026 17/07/2029 . $4,499,722.00
J LABORATLES ’

I ARACIONES

L GASTOS EXPEDIGION. . VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL.] PLAN DE PAGQ .
§HHHT2T704.00 [ §*vt3.000,00 : $ #*H15,333.00 § riaeemen98,038.00 | §40,497,498.00 CONTADO '

) | INTERWEDIARI) ﬂimmm - )
NOWERE : B TLAE 5% ST, | wostess soeeatis : ) WEART. | NALORAEECURASY
4 ATENAS AGENCIR DE SEGUROS LTDA, 143752 100.00 :

4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.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 ASUM?DO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
N POLIZA; POR LO TANTO EL ASEGURAUOR COMO EL TOMADOR, FRESTARAN St COLABORACION

P EYRFTI B
N i §

LRI TR

3044«101& 0805 .

P IGILABD ™

TLF1437528

|
1
|
1
|
|
|
1
|
i
|
|
|
|
|
4
1
|
|
i
|
|
|
l
|
2l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO L 16/06/2026 1771172026 §17,998,888.00 !
i
1
|
|
I
|
|
|
1
|
|
|
i
|
l
|
!
I
|
1
|
|
|
|



ﬁﬁﬂum& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

g .m{} FEOR,
T RGH 0% 5T DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL COB.2UC NO:POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO _ VILLAVICENCIO 30 30-44-101070805 0
FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE ] ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS -
g DIA  MES  ANO | DIA  MES ANC | HORAS | DlA  MES  ANO | HORAS TIPC MOVIMIENTO
17 | o6 {20 | 16 [os | 202 | oo | 17 | o7 | 202 | 23:59 | EwisioN ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
BRINOMBRE © RAZON JLNMSAS IDENTIFICACION  NIT: 801,839.467-6
SCCIAL
@DIRECCION: CR44 NRO. 13 -39 EDIFICIO VIZION _ CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONG: 3202173095
GATOS DEL ASESURADG I DENERICERID
SEGURADOY IO NIT: 892
ENCFARG: - MUNICIPIG:DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 892,099.324-3
IRECCION: CL 40 NRO.33 -64P. 10 CIUDAD:__ VILLAVICENCIO, META JTELEFONO 6603228

 CONOCE LOS MEDIOS DE PACSO

[—

Cubeiin <:mveﬁ o mzsufss«ﬁs .

 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL:

PLAN DE:PAGO
§ rewaregn 704,00 § vexerag 000,00 § Tre15333.00 § w8 038,00 $ e A0,467:468,00 CONTARO.
STER SRR ) BRI BUCGR RO EBIRD
NIJERE CTLANE * UE FART. MINERE Ctatafiln S PARET. TSR ARETURADD
KTENAS AGENCIA [E SEGUROS LIDA. 143752 190.00

o3

Jeogiomes

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN[DO

SPECIFICAN:EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS'DE.ESTADO S.A SE RESERVA:EL DERECHO DEREVISAR Y HACER ACOMPAﬂAMIENTD‘AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PbR"LO
STANTO ELASEGURADOR COMOEL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA'EFECTOS:DE NOTIFICACIONES:LA:DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA: 36:N0,:33 - 45/49 - TELEFONC;: 6623707 - VILLAYVICENCID
EORMA DE PACO

D I e |”| IIII ” ||f“ ” ﬂ “] Ilil HH ||| ”H H”“
: (415) 7709998021167(8020) 11006104527212 {3900:000000036038 {96} 20270616 -
4 lEFECTIVD:
A |cHEquEe

v %EG j Lkba V\ﬂ':’ﬂ!!l:.'ﬂil_?ﬂ?!ﬂfnmﬁw o

QUELAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y-OBSERVACIONES DE LA{S)EGARANTIA(S) QUE SE

REFERENCIA

1‘100510452721 2

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

it anracdn tosses aise fota TN e e e ol - a i sty et fuaden B Suin e el bedi, etilie’ palaa sl st e bt vl e ke iRl deiiih SR el NGB woihly ivihe e aedint, Slatad. fesdle el i, padnlit ulivh Mekeba cdafa il il




19/6/26, 15:43 Consulta de Pdlizas

Consulta de SOAT

¢
Estado: |
Vigente E
NaGmero de pdliza: 40/
i
30-40-101026908
i NUmero de anexo: }
0
¢ Fecha de expedicion: |
| miéreoles, 17 de junio de 2026 |
Ramo: '
RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL ;
Asegurado:; |
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO s
Tomador:
JLNM SAS
Inicio de vigencia:
martes, 16 de junio de 2026
Fin vigencia:
viernes, 17 de julio de 2026
Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

+

!
i
:
|
:
:
;
!

https:f[consultapoliza.segurosdeiestado.com/CortsuitaPolizachme/ConsuItarPo!iza 172



19/6/28, 15:43 Consulta de Pélizas

Contactos para Verificacién de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del
Estado SA

Péliza Automoviles:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de Pasajeros:
* Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
» Correo electrénico: verificacion.nolizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
s Teléfono: 310 327 9980

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

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601)4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
» Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

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

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del v4.0.0
Estado

hitps:/iconsultapoliza, segurosdelsstado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsuitarPoliza 212



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABELIDAD CEVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- CUMPLIMIENTO

o BT, BE0.008.570.6 RCE CONTRATOS
i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA Z AN?’{?/
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026908
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA BASTA ALAS .
Dia MES ANC DiA MES ANO HORAS ola MES ARO BORAS TiIFO MCVIMIENTO
17 | o8 | zo26 | 16 |os | 2026 | omoe i 17 | o7 | 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL
BETCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD -
NOMBRE O RAZON JLNM SAS . |IDENTIFICACION NIT: 901.839.467-6
RSOCIAL - A . B .
S DIRECCION: CR 44 NRDO. 13 -39 EDIFICIO VIZION iCIUDAD: V[LLA_VI'CENCIO, META ITELEFONO‘. 3202173083
e BATOS (L R

SEGURADO: MUNICIPIO BE VILLAVICENCIO T llDENTIFiCACIéN NIT; 892,099,324.3] .

RECCION: CL40 NRO, 33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
ENEFICIARIO: 892095325 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC

DRJIETO DEL SEGURD -

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENHRALES. DE LA POLIZA QUE 58  ANEXAN 15-05-2020 =~ 1320-P-D6~00000-E~RCE~00ZA-DO0T /7  31-03-22
1-3329~P-06-00000-E-RCE-001P-DOOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN BARER RECIRIDO Y EASTA it Liwrrs
DE VALOR ASEGURADO SERALADG EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
ACBIETC DE LA GRRANTIA .
S0 AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTEACITAL IMPUTABLE AL TOMADOR FOR DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJECUCION DEL LA ACEPTACION DE OFERTA
SN, 2158 DEL 2026 RELACTONADA GON  PRESTACION DE 3JERVICIOS DE PAYO LOGISTICO PARA GARANTIZAR SL CTSARROLLO DE LA SEMANA DE 1A
§ DIVERSIDAD EN EL MARCO  DE LA CONMEMORACION  DEL ORGULLO ~ LGBIQr  EN EL MUNICIPLO BE VILIAVICENCIO,
A ASEGURADOS MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Y  JIM SAS
| CENEFICIAIRO TERCEROS AFECTADOS Y MUNICPIO DE VILLAVICENCIO

AMPARDS
A RIESGO: PRESTAGION DE SERVICIOS
ke BMPRROS DEDUCIRBLE VIGENCIA FTGENCIA SUMA ASEG
A ’ v DESDE - HASTA ACIUAL
PREDIOS LABORES ¥ QPERACIONES 10,00 % PEL VALGR DE LA 16/06/2086 17/07/2026 $350,181,000.00
: . FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMILV
f§ CONTRNTISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % PEL VALOR DE LA 16/06/2026 17/07/2026 §$350,%81,000.00
. } PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
VEHICDLOS PROPINS Y NQ PROPISS 10.00 % PEL VALCR DE LA 16/06/2026 17/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| ACLARACIONES

ALOR PRINAA N | GASTOS EXPEMCION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADG TOTAL.! PLAN DE PAGO
§ #eaanizy 353, ﬂo § i3 000.00 § *r0e14,697.00 § Pruneiigs 050.00 § vereaB0,181,000.00 CONTADOQ
HTSRMEDIERID A TRUELGH CORTERUSRD
WORBRE L TAE % TE FART. JTUERE SoamAle N S BT AL LR ASEGURADD

o ATENRS RGENCIA DE SEGURCS LTDA, 143752 100.00

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

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

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

3 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 ASEGURADDR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

: FARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 TELEFOND 623707 ~ VILLAWCENCIO

-
-.\
H

g e 9 FEA DA O RS s Ll
| ¥IGILARD P ﬁmm,-@

ISTED PUEDE CONSLILTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFCIRA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601.2188977, 8016015330

DLF143752B



4G4 K4 R BRI KA RS

LEMLEIFL L PRGN
€ EALONTA

r
s

3 IGILADT UATRIA

IR

T ABRD0EETES RCE CONTRATOS
CTUDAT DEEAFEDICION SUCURSAL CODSUC ROPOLRZA™ AREXO
i (VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO . 30 30-40-101026908 - h
{ FECHA EXPEDICION VIGENLUTA DESDE ALAS | VISENCIA HASTA ALA
| i Din MES  ARO DiA MES  ANO - | HORAS bia  MES ARG HORAS TIPO:MOVIMIENTO
ST I_os | 2026 16 | 06 | 2026 00:00 17 | o7 2026 2359 | EMISION ORIGINAL

§ DIRECCION: CR 44 NRO. 13 - 30 EDIFICIO VIZiON CIUDAD: VILLAVICENCIG, META ITELEFONO: 3502173065

POLIZA DE'SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

DATOS DEL TURADGR T AL ANTIZADD

NOMBRE U RAZURN ) }
SOCIAL - JLNM SAS IDENTIFICACION NIT: 901.839.467:6

DA DEL ASESURARG BEMERICIARIQ

IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO HMIENTIFICACION  NIT: 892.099.:324.3

[DIRECTTORT CL &0 NRO. 33 -84 P70 |.C|UDAD: VILEAVICENCIO, META l.li:LEFUNU: BEUIZ2E

BENEFICIARID: 892089324 - MUNICIPYO'DE VILLAVICENGIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
e ) DESDE HESTA ACTUAL
RESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL 16.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2026 1770772026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

T——— T T T T o o oo i, et i o o e sET o fiiate, i

LA MORA EN EL PAGO.DE LA'PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXQS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN:ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO ABEGUROS DEL ESTADO S.A, PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMADEVENGADA Y DE LOS GASTOS:CAUSADOS CON DCASIONDE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

gé]Iég;;E‘EX;{Rc!::\SBfEAEPéTié:gSVEMDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y GBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S).QUE
Cil S ADRO.

NOTA::SEGUROS DE ESTADO S.A SE'RESERVA EL DERECHC DE:REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTOIAL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE | APRESENTE POLIZA, PORLO

1 TANTO EL ASEGURADOR €0MO EL. TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE'NOTIFICACIONES LA DIRECCION DESEGURDS DEI. ESTADO 85.A. ES.CARRERA 38 NO. 33 « 45/49.« TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Wi, 1, m/

30-40-103026908

FIRMA AUTORIZADA! Joss Luls Ojeda - Viceprasidente de Flanzas

FIEMA TOMADOR




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RIT, 865,000.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL .- COD.SUC NO.POLIZA 1 ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO _ 30 30-40-101026908 0
Sl FECHA EXPEDICION VlGENGlADESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS '
ey DIA. . MES  ANO DiA  MES  ANC HORAS | DiA MBS  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 17 ] 06 ] 2026 16 ‘ 06 [ 2026 00:00 17 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
: GATOS DEL TORADCR | GARENTIZADD i
ggiigq RAZON JLNM SAS _ - IDENTIFICACION: NIT: 901.839.467-6 ‘
IRECCION: CR 44 NRO. 13 -39 EDIFICIO VIZION }CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO:  3202173085| |

DATOS DEL ASECURADD ] EERERICIASID
b SEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - IDENTIFICAGION NIT: 892.099.324-3

IRECCION: CL 40 NRO. 33 -64 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META JTELEFONC 6803228
ENEFICIARIO: '

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Ex;gmrﬂ, shed. %«mﬂe&» .
. -ﬁw&ma %m’w*&*mﬂ? Q“Eﬁbbﬁﬁﬁ

) VALOR PRIMA NETA ._1 GASTOS EXPEDICION _ VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

‘ § iy 353.00 |- § vl 00000 § r14,697.00 § rewerener02,050.00 $ ***+*+*350,181,000.00 CONTADO
L  \NTERMELEARID. . Vnammmcu&'ssaim

MONERE B TANE % DEFNAT. HEMERE CtFAR S - %, AR TR KEEYURADD

TENAS AGENCIA DE _S:E_GIJROS LTEA. 143752 104.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS GERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA'DERECHO A SEGUROS DEL, ESTADO 5.A, PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 1.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONT

RATO.
z [MUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARAN’HA(S) QUE SE
R=SPECIFICAN EN ESTE CUADRO
g o3
i_ NOTA: SEGURQS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE LA WGENCLA DE LA PRESENTE FGL[ZA POR LO
£ - STANTO EL ASEGISRADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH HON
i% PARA EFECTOS DE NOTIFJ'CAC!ONES L4 DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO: 8623707 « VILLAVICENCIO
£ FORMA DE PAGO
£y - - I | REFERENCIA
=4 BANGG CHEQUE Mo, VALBR ;
£y ' | 11 0061 04527221
: 3 . |
:,‘.,3 (415} 7709996021167 (BU20) 11006104527221 (3900} 600000052050 (36) 20260716
'@ H{EFECTIVO '
=l§|CHERUE
ziHTeTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE






POLIZA DE SEGURO DE RESPONSAB%LIDAD CIVIL EXTRACDNTRACTUAL DERNADA DE

CUMPLIMIENTC
B HIT. B600O4STES RCE CONTRATOS
BB CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL GOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENGCIO VILLAVICENGIO 30 30-40-101026508 | o
i FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla MES  ARNO DIA MES ARNQ HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
17 | 06 2026 ) 16 { 05 2026 00;00 17 o7 2026 23:59 . | EMISION ORIGINAL
i DATOS DEL TORAROR | SaRANTIZAND
NOMBRE_ O RAZON JLNMSAS IDENTIFICAGION NIT: 901.839.467-6

lCiUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 520217308

DAIGS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

OBJETO DE LA GARANTIA

‘1 2158 . DEL 2026 RELACIONADA CON FRESTACION

CE. SERVICIOS

Yy ~1329-P-06~00000~E-RCE-001P-DOOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y, EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE
[DE VALOR ASEGURADD SENATADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ZSTADC £.A., GARARTIZA:

AMPARAR Lé RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTURL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DRNOS CAUSADGS 2 TERCF‘ROS DURANTE LA EJECUCION DEL LR ACEPTACION DE QFERTA

i SEGURADD: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ﬁDENYIFICACION NIT: 892,089.324-3
: RECCION: CL40 NRO 33 -64P.10 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
ENEFICIARIO: 892099324 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
OEJETO DEL SEGURD
{CON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 =~ 1329-D-06-00000-E-BCE-C02A-DOJT  /  31-~03-22

ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LIDA.

DE PAYQ LOGISTICO PARA GARANTIZAR EL DESERRCLLO DE LA ESEMANA DE LA
DIVERSIDAD EN EL MARCO  DE LA CONMEMORACION  DEL ORGULLO  LGBTQ+  ER EL MUNICIPIO DB VILLAVICENCIO.
VASEGURADCS MURNICIPIO DE VILLAVICENCIC ¥ JEM SRS
o BENEFICIAIRD TERCER@S_ AFECTADOS Y MUNICPIO DE VILLAVICENCIO
AMPARGS
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| rmpaROS DEDUCIBLE VIGEMCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
: L - DESDE HBSTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.60 % DEL VALOR DE LA 16/06/2026 17/07/2028 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.0¢ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2026 . 17/07/2626 $350,181,000.00
j : PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
VEHICULOS FROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2026 17/07/2026 $350,181,000.00
K PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
ACLARACIONES
1 GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADQ TOT PLANDEPAGO |
$ ******?4 353.00 $ 3 000.00 § *14,697.00 § rerneneg) 050,00 § *+++350,181,000.00 CONTADO
T ERNESHARDD: TITFIRUCION CONSERFID
MNOWERE CLAVE 5 O EMHT. WOIERE SoraEATls WEART. PO ASEOURALG
143752 100.00 ‘

+ EXPEDICION DEL CONTRATO.
1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4 “4& nﬁwrumm;gﬁmﬂﬂ+mm

3 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UN

. LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
J CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE 1.OS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

} NOTA: SEGUROS DE ESTADO-5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAVIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADGR, PRESTARAN SU COLABORAGION -

} PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO 6623707 - WLLAV!CENCJ’O

ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S}

“RTEE, TOMADOH

DLF1437528 1

. L . ) i i i e sl it hinit it i G, e s Taamali bade
o itins i i, i e RS i, el el S e el S Sl i e . et e i -



4 EEpURGS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

B ESTRDO RS CUMPLIMIENTO
HIT 2500088788 RCE CONTRATOS
NAD DEEXPEDICION SUCURSAL [s{s}s%:311d NOPOLIZA ANEXD T
mame: [\ILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026808 - a
8 “FECHA EXPEDICION VIGENUTADESDE ATAS VIGENCIA RASTA™ T ALAS )
piA  MES  ANO DiA  MES  ARO HORAS pia MES  ARO HORAS - TIFOMOVIMIENTO
17 l 08 | 2026 16 I 06 | 2026 00:00 17 or 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
: )  DATOS DEL TOMADGH T SARANIZADG
® ISOCIAL - JLNM S.AS . IDENTIFICACION  NIT: 901.839,467-5
# [CIRECCION: CR 44 NRO. 13 - 39 EDIFICIO VIZION CIUDAD:  VILLAVICENGIO, MESA |TEL§F0N0: 3202173005 |
’ PATOR DEL ASEGURABG  BENERCIARIO '
IASEGURADO:  MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO IDENTIFICACION  NiT: 892.099.324.3
P I RECCION: CLAU NRO._ 23 =63 P10 ' -ICIUDAD: VILTAVICENTIO, VETA |TE1:EFUF£U: BEU3ZZY

X BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIOIDE VILLAVICENGIO

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
! - DESDE HASTA ACTUAL
'§ RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10,00 % DEL VALOR DE LA 16/06/2026 17/07/2026 $350,181,000.00

PERDIDA -~ Minimo: 1,00 SMMLV

mEE

LA MORA EN EL PAGODE LA-PRIMA D.DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTUMATICA DEL CONTRATO Y

é i DARA DERECHO A SEGUROSDEL ESTADO 5,A, PARAEXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA'DEVENGADA Y DE LOS GASTOS.CAUSADOS CON GGASION-DE LA EXPEDIGION DEL CONTRATO,

g ‘QUEDA-EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADG 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE

s*a ‘SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

¥ NOTA:SEGUROS DE ESTADO.§.A SEIRESERVA EL. DERECHO DE'REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO:AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA'PRESENTE POLIZA, |

E%% TANTOEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - 24, POR LO
£F

;‘:f §i PARA EFECTOS DE.NGTIFICAGIONES LA DIRECCIGN DE-SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES.CARRERA 38 NO. 33 « 45/49 - TELEFOND; 8623707 - VILLAVICENCIO

i
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DEL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERWADA DE

Wmﬁ . CUMPLIMIENTO
mmssa uaw:ms RCE CONTRATOS_
CiUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL " CODSUC NO.POLIZA ANEXC
" VILLAVICENCIO i VILLAVIGENGCIO ‘ 30 30-40-101026008 0 -
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE CALAS " VIGENGIA HASTA " ALAS
d DIA  MES  ANO A MES  ANO HORAS pla ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
417 | o6 | 2026 | 16 |06 | 202 o0:00 | 17 | o7 | 2026 | 23:59 .| EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TORADOR { SARANTIZADY

ANOMBERE O RAZON
CCIAL -

JLNM SAS

[DENTIFICACION NIT: 901.839.467-6

|RECC[(5N: CR 44 NRO, 13 - 38 EDIFICIO VIZION

!ClUDAD:

VILLAVICENCIC, META

‘TELEFONO: 3202173095

DTS DEL ASEGURADD | BENEFICIBRID

EGURADO:-

MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO

IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3 -

IRECCION: CL 40 NRO.33 -64P.10

[CiUDAD:

VILLAVICENCIO, META

JTELEFONO

6603228

: ﬁfﬁ“i&{?ﬁ Lﬁﬁ MEB&&S l‘:&ﬁ E’Aﬁﬁ%

Blgpires eiai =4 ;:%f:!ii
Cwm,—; Qmw&me t:;é&é %é&

. gl

143752

VALOR PRIMA NETA_ _f) .. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALCOR ASEGURADO '_FOTAL PLAN DE PAGOC
G 74 363.00 - § woween3 000.00 3 *+++14,897.00 § rrwemrnonng 050.00 § *****350,181,000.00 CONTADO
o . TSR B _gamsmmcmheeba:-
MRERE GLANE % DERRT NOVERE TRLEaS 55, FFT. HLOR, ASETLIADD
w ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 160.00

W

- MRCEHIT LA LA P Uonimie i

El[roTars

CHEQUE No.

{|EFECTIVD

HlorEnue

A MORAEN 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
RA DEREGHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADDS CON DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

RUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OF SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM!DO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, PDR Lo
ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA ﬂi'RECCIdN DE SEGUROS DEL

_ ESTADO $.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 « VILLAVICENCIO
FORNA DE PACO '

Il

| N I

\\

IE

(4315) 7709998021167 (8020) 1100610452722 {3900} 200900092050 (96) 20260716

REFERENCIA

1 1006104527221

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






