' ‘E"um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTROO 5.8,
v DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071022 0
o FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
S 02 | 07 | 2026 01 | 07 | 2026 00:00 15 | 06 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
R NOMERE O RAZON = . IDENTIFICACION NIT: 901.167.857-0
uDIRECCION: MZ 201 NRO.O -0 LT 05 VIA AL AEROPUERTO |CIUDAD: INIRIDA, GUAINIA |TELEFONO: 3504067209
o
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
S INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2
IRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 CIUDAD:  INIRIDA, GUAINIA TELEFONO 5656090
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CARUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATCO DE PRESTACION DE
Ml SERVICIOS 94002152026 CUYO OBJETC ES : PRESTAR EL SERVICIO INTEGRAL DE FUMIGACION Y JARDINERIA DE LOS INMUEBLES DEL ICBF REGIONAL GUAINIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il »p2ROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
B il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2026 15/06/2027 $1,526,865.20
ACLARACIONES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ******15,000.00 $ ¥***++*8 000.00 § *rxrrxg 370.00 § Frrrarmr27,370.00 § *rrrrirq 526,865.20 CONTADO
INTERMEDMARIO DI TRIBUCICH COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE EART. NOMERE CoMPANLA % PART. VALOR ASEGLRADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

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

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

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

DE COLOMESS,

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

> raucﬂ NS oﬂ+€7[ '
30-44-101671022

ZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Fianzas Fﬁm
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977 601-6019330 DLF018520C




. EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
» i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860,000 578-6 8 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071022 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA_ MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | 07 | 2026 01 | 07 | 2026 00:00 15 | 06 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 901.167.857-0
SOCIAL SOLUCIONES L Y R SAS

DIRECCION: MZ 201 NRO.O0 -0 LT 05 VIA AL AEROPUERTO |CIUDAD: INIRIDA, GUAINIA TELEFONO: 3504067209

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR-REGIONAL GUAINIA IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

s ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

#HIRECCION: CL 15 NRO. 8 - 86 [cluDAD: ™ INIRIDA, GUAINIA [TELEFONO 5656090
A DICIONAL:
Recuerda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contac

a la Ley 2300, a través de PACINA WEB @

nueasiras paginas:

VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

sﬁwmr” exto
Ve a la opcicn PQR y selecciona @ INTER MOU‘I-I‘RED
&l tipo de solicitud:

Acceso a la informacién m | | L)' Coopidrogas

; . Seguros del Estado
Banr_c:de: B???m ( Cuenta Convenioc DOB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
c $ ******15,000.00 § ***+**++8,000.00 § *rrrrrg 370.00 § HrraRn27,370.00 § *rrarrrrq 526,865.20 CONTADO
INTERMEDMARID I3 TRIBUCION COABEDURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. WALOR ASECURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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.

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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO
1100610453992-6

(415) 7709998021167 (8020) 11006104539926(3900) 000000027370 (96) 20270701

DE COLOMESS,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
- ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101071022, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 02 dias del mes de JULIO de 2026

e

30-44-101071022
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



