MUNICIPIQ DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-67
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION § Versién:2
Fecha:04/05/2026

FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 1de 3

APROBACION DE POLIZA
16 de julio de 2026

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

SERVICIOS H&G SAS NIT 900.625.540-3
NOMBRE CONTRATISTAY NIT R.L. DANIEL STEVEN HURTADO GUERRERO
CC. 1.121.950.006 de Villavicencio

2090 DEL 18 DE MARZO DE 2026

No. CONTRATO Y FECHA DE

SUSCRIPCION
VALOR INICIAL CONTRATO: $ 482.556.662,00
VALOR ADICION Sl APLICA $ -
VALOR TOTAL CONTRATO $ 482.556.662,00
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: |SIETE (07) MESES

FECHA DE INICIO 23 de marzo de 2026

FECHA DE TERMINACION INICIAL 23 de octubre de 2026 .,

ACTA DE PRORROGA No. N/A N/A N/A

ACTA DE SUSPENSION No. N/A N/A N/A

ACTA DE REINCIO No. NIA N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION ' 23 de octubre de 2026

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A »
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: : EJECUCION

ACTUALIZACION LA MODIFICACION QUE GENERA LA ACTUALIZACION DE LA POLIZA
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO $.A. NIT. 860.009.578-6,

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101069382 Mﬂ’ FECHA 22 de abril de 2026,
ANEXO/DOCUMENTOQ/CERTIFICAD 5

O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101026410 | FECHA [ 22 de abril de 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI 2
ON POLIZA DE R.C.E. .

ASUNTO . OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS AMPAROS, : g
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,
CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE ' RESPALDA LAS
ADICIONES DEL-CONTRATO CUYO

PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE
PERSONAL: A TODO COSTO, COMO APOYO AL MANTENIMIENTO DE
LA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META

OBJETO ES:

GARANTIA Y/O AMPAROS % VIGENDIA VALOR ASEGURADO

DESDE HASTA

BUEN MANEJO Y CORRECTO o
INVERSION DEL ANTICIPO & hiA NiA N
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 24/03/2028 26/04/2027 | $ 96.511.332,40
CALIDAD DE LOS BIENES A b5
SUMINISTRAR e ReN NIA NIA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 24/03/2026 26/04/2027 | § 96.511.332,40
PAGO DE SALARIOS Y 5 : 24 127 833.10
PRESTACIONES SOCIALES 5% 24/03/2026 26/10/2029 $ J127.833,




PROCESO GESTION A LA CONTRATAGION

FORMATO APROBACION DE POLIZA

ESTABILIDAD DE LA OBRA % N/A N/A N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 200
EXTRACONTRAGTUAL SLMV 24/03/2026 26/10/2026 | $ 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 CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYO DE 2015.

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 2090-2026

NOTA 3: CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA, EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZAR LAS POLIZAS; CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE RECIBO FINAL DE
OBRA DEBERA ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE TERMINACION DE UN CONTRATO EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA QUE APLIQUE.

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato de la referencia, aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 067 del 16
de mayo de 2022 modificada por la Resolucion 254 del 16 de diciembre de 2022, expedida por el Alcalde
Municipal de Villavicencio.

NOTA: EL ANEXC 1 FUE EXPEDIDA SIN VIGENCIA'Y VALOR ASEGURADO
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3230.@8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

_ ESTRDO S.A.
mcber b DECRETO 1082 DE 2015
Iy CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
: VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069382 2
.24 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
22 | 0s | 2028 24 |03 | 202 o000 | 26 | 10 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR  GARANTZADO

FRNOVERE O RAZON SERI g IIDENTTFICACION NIT: 900.625.540-3

BSoReccion: CR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANGA [clupaD:  viLLAVICENCIO, META | TELEFONO: 6086684819

—— DATOS DE]L ASEGURADO ! BENEFICIARID
GASEGURADO /

N NIT: 892.099,324-:
IBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO WDE TIFICACION 92.099,324-3

DIRECCION: CL 40 NRQ.33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6603228

OBJETO DEL SEGURQ

# CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, 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 PACDC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CCN OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE

M SERVICIOS No. 2090 DE 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE ESPECIAL DE PERSCNAL A TODO COSTO, CCMO APOYQ AL MANTENIMIENTO DE
LA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

AMPAROS
‘* RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
o o] COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/03/2026 26/04/2027 '$96,511,332.40 //
mygn CALIDAD DEL SERVICIO 24/03/2026 25/ouzu27/ $96,511,332.40 /
i | PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES © INDEMNIZACIONES 24/03/2026 26/10/2029 $24,127,833.10
| LABORALES
ACLARACIONES
S 4|CON LL DRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE INICIO CALTNDADA 5L 24 DE MARZO DS 2026 DEL CONTRATO No, 2090 DE 2026 SE DEJA CONSTANCIA DE INICIO DE
LABORES .
U\S DEMAS CONDICICONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
!_ $ ~"*"681,132.0/ § =+++*+20.000.00 $ *****133.215.00 § ermesenerg34,347.00 § **=***217,150,497.90 CONTADO
m INTERKEDRARID CISTRIBUCION COSEGURD
CLAVE % DE BART. NOUBRE COMPARIA | 5 PART. VALCR ASEGURACO
.| J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 142 an

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,

3

=,

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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

IPERINTENDERGIA FIMANCERA
pECaLa

VIGILADO ©

s
oy
RMA AUTORIZADA: Jo Qieda - Vicepresidente de Fianzas 2 FIRMD TOMADOR

l“’ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQOSDELESTADQ.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEF&H’D: 601-218€977, 601-6019330 DLF215245A 1
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gEEunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.Q,

NIT, 860.009.678-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO ) 30-44-101069382 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA° MES ANO | DIA MES ANG | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | o4 ] 2026 24 | 03 | 202 00:00 26 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENGIA

‘ DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OMBRE 0 RAZON P IDENTIFICACION  NIT: 200.625.540-3
DIRECCION: CR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TeLEFONO: 6088634819

- DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
S MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 892,099.324-3

‘ DIRECCION: CL 40 NRO.33 -64 P. 10 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO 6603228
SADICIONAL:

Recuoraa que }-:J{l.de"‘.. actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a fa Ley 2300, a travy
NUastras paginask

www.segurosdalestado.com
o www.segurosdavidadelestado.com

’ Supori l éxtto | MOVIRED

Ve a la opcion POQR v selecciona
el 1ipo de salicitud:

Acceso a la informacion ) G TR I | £ Coopidrogas

Saequros del Estado
Bancode Bogot % :
3 cg ..Q‘B‘ i 2 (- Cuenta Convento DOBAG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****681,132.00 § ******20,000.00 § *****133,215.00 . § Harenrateg34,347.00 § ++*217,150,497.90 CONTADQ

INTERMEDIAFIO DI TRIBUCION COASEQURD
NOAVBRE CLAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA  PART. VALOR ASESLURADD
JEMV SEGUROS LIMITADA 215245 100.00

e IUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
‘i SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

PARA EEECTOS DE ND!IFICACJDNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100610447871-9

(415) 7709998021167 (8020)11006104478719 (3900) 000000834347 (96)20270324

D COLIWERL

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

'S VIGILADOD SUPERINTENDENCIA FW

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 850.008.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

*] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101065382 2

[ FECHA EXPEDICION | = J ATES ~— VIGENCIA HASTA ATAS
1 | DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 ! ‘ 2026 ] 03 l 2026 00:00 26 10 2029 23:5¢ | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZAD
SERVICIOS H&G S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3
[CIUDAD: VILLAVICENCIO, META

M [ASEGURADUT

tl¢

EEEE0

SUPERINTEMDENC IR FINAKRGERA
[ CoLosss

VIGILADO

1 [DTRECTIONT CL 40 NRO

ITELEFONO: 6086684818

DATOS DEL ASEGURADG / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIC

1ITENT\FICACION NIT: 892.099.324-3|

.33 -84 P10

]CIUDAD:

VICCAVICENCIO, META

I TECEFONOU:  BBUSZZ8

1 ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi

te de Fianzas

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 ACDMPANAMIENTO 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

m.//,/,/

FIRMA TOMADOR
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Consulta de SOAT

ALl

Estado:
Vigente

Nimero de péliza: W,”}A
30-44-101069382 ,

Nf?aro de anexo:
2

Fecha de expedicién:
miércoles, 22 de abril de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

§ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
! Tomador:

| SERVICIOS H&G S.AS

Inicio de vigencia:

i martes, 24 de marzo de 2026
Fin vigencia:

viernes, 26 de octubre de 2029

Valor total asegurado:
$217.150.497,90

- i o . s
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros
de Vida del Estado SA

| Pdliza Automédviles:
| * Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com



Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:

s Correo electrdnico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

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

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

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
» Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: gperacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.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.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado
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iy POLIZA DE SEGURQ DE RESPONSAEBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

NET. a£0.009.578-5

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 2
% PEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | LALAS
FECHAr\FﬁésED . ?\IO pia  MES  ANO | HORAS DIA MES  ANO . HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2026 24 [ 03 [ 2026 ‘| o00:00 26 | 10 ] 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

e DATOS DEL TOMANOR | GARANTZADD

E=NOMBRE O RAZON SERVICIOS HEG S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.625.540-3
S =4SOCIAL

EZpreccion: CR 33 NRO. 6 G - 03 BRR ROSA BLANCA |cupap:  viLLavicaNcio, META | TELEFONO: 6088684813

DATOS DEL ASESURADC FRENEFICIARIC
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO | IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

2IDIRECCION: CL 40 NRO. 33 -84 P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

02JETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /  31-03-22
4 -1329-p-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE]
7§ DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

“1EL PAGO DE LOS PERJUICIOS GAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2090 DE 2026 CUYO OBJETQ ES: PRESTAR

&l EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE
g ESPECIAL DE PERSCNAL A TODC COSTO, COMO APOYQ AL MANTENIMIENTO DE LA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

AMPARCS.
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL s ANTERICR
10.00 % DEL VALOR DE LA 24/03/2026 26/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimeo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 24/03/2026 26/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 24/03/2026 26/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV

ACLARACIOMES

g{CON EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE INICIO CALENDADA EL 24 DE MARZO DE 2026 DEL CONTRATO No. 2090 DE 2026 SE DEJA CONSTANCIA DE INICIO DE
=|LABORES ,

yLAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES. /

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
S $ ~+**20,000.00 $ *102,234.00 $ rmeene540,310.00 § ~350,181,000.00 CONTADO
@_ INTERNEDGSRIC . DS TRBUSOHCORIEGURD
e NOERE LRAVE I CE EART. NCOIERE SOnEANLY LRSS, WALCR MASECURADD
; .-'&i‘IV SEGUROS LIMITADA 215245 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADOQ 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 ESTADQ 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 3§ NO. 33 - 45/49 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO
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= FIRMA AUTORIZADA: J ieda - i j FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO STELEFONO €01-2186977, 601-6019330 DLF215245A 1
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% SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO 5.0

CUMPLIMIENTO

HIT860.008.578-6 RCE CONTRATOS

(% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 2
et VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA ALAS

% [DiA  MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPG MOVIMIENTO

= | o, I o | 2026 24 | 03 | 2026 00:00 26 10 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

ISOCIAL
b= [DIRECCION: CR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086684819
.;, :
Q) DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
@ IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO I['JENTIFICAC!ON NIT: 892.099.324-3
ﬁﬂ IDIRECCION: CL 20 NRO. 33 -64 P. 10 IL.IUUAU: VILLAVICENCIO, META [ TELEFONU:  66U3228
TP BENEFICIARIO: 892085324 - MUNIGIFIO DE VILLAVIGENGIO
=
&4 | AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA ' VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
Eﬂ RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/03/2026 26/10/2026 $350,181,000.00
S PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLV
S

|G
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DATOS DEL TOMADOR f GARANTEADD

SERVICIOS H&G S.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALCR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

24/03/2026 26/10/2026 $350,181,000.00

GASTOS MEDICOS 24/03/2026 26/10/2026 $350,181,000.00

NREIERA
[SSFN

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DE NTRA’
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADQ S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL éc)c]‘lo'rRATOTO v
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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y KACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
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ﬁ
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gé E TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E
" = B
é ,Z!a PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONG: 6623707 - VILLAVICENCIO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

_‘W-

=5 CUMPLIMIENTO
%‘ i RCE CONTRATOS
W NIT. 360.009.578-6
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3040101026410 2

'&? N VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

- CI):IECHA NE'iégEDIC/I-\%O DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

422 | o4 | 2026 | 03 | 202 00:00 26 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA )

DATOS TEL TOMADOR f GARSNTIZADD:

IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3

NOMBRE 0O RAZON
EISOCIAL

SERVICIOS H&G S.A.S

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 6086684819

DATOS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIC

IDENTIFICACION NIT: 852.099.324-3

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONC 6603228

CONQCE LOS MEDIOS DE PAGD

Segures del Estnde
o Cusnis Commvenio DDRGS5S4S

Boncode Bogoti JQ

Tt Tre e

Ssasnise

={ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ™*518,076.00 $ ***+++20,000.00 § *102,234.00 § rreeeee640,310.00 § *™*350,181,000.00 CONTADO
4 INTEREEDIARID T2 TRIBUCICHCOASESURD
el NIMERE CLANE 56 DEPART. NOMERE COMPARIL 35 PART. UALCR ASECLRADD
igMV SEGUROS LIMITADA 215245 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. =

“QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE
; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

'OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA D P N
WTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION ERATRESSIRE FOLEA. ROR LS

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

SUPERIHTEHDENTLY FI!(]'IJ‘-‘:ER?L

g

-

2 FORMNA DE PAGO

48| BaNco CHEQUE No. WALOR ||! " H| R RENGIA

b IH“ 1100610447873-3

o : (415)7702898021167 (8020)11006104478733(3900)000000640310(96)20260423
a||eFecTive
= || CHEQUE
D |I5
=lilToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

HIT-860.009.57E6-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 2
"FECHA EXPEDK VIGENCGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES c}-\([)\lhé DiA MES :\NO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 I 04 l 2026 24 ] 03 I 2026 00:00 28 10 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADC DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADCR f GARMNTEEADD
YN SERVICIOS H&G SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3
SOCIAL
DIRECCION: CR 33 NRO. 6 C- 03 BRRROSA BLANCA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6086684819
D&ETOS DEL ASEGURADD ¢ BEHEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 7 I?ENTEFICAC]ON NIT: 892.099.324-3
DIRECCION: CL40 NRO. 33 -64 P. 10 ' ‘CIUDAD: VILCAVICENCIO, META |TEEEFGNU:—‘EEUM

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

TEXTO ACLARATORIQ

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTOQ EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRAT
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. it

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIC.
o el g e E AMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION SRR AERG L O LA PRESENTE ROLIZA POR LD

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

30-40-101926410

,,,//:/,/

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIF!!JIA TOMADOR
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Estado:
Vigente

Numero de pdliza:

30-40-101026410
NUmero de anexo:

2

Fecha de expedicién:
miércoles, 22 de abril de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

SERVICIOS H&G S.AS

Inicio de vigencia:

martes, 24 de marzo de 2026
Fin vigencia:

lunes, 26 de octubre de 2026

Valor total asegurado:

| $350.181.000,00

Consultar de nuevo
.\___, T PR o . /
{ Y
| Parz mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros

de Vida del Estado SA

Pdliza Automoviles:
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com




Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* 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

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

Péliza de Vida:
e 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.

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



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 L 30-44-101069382 1
b =d FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
A" MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2026 18 | 03 | 2026 00:00 20 | 10 | 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

? DATOS DEL TOMADOR f GARANTZADO

Eggg‘lliﬁli O RAZON e iIDENTIFICACION NIT: 900.625.540-3
E=loireccion: cR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO:  s0BBEB481S)

DATGS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / ;
_BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICAC\ON NIT: 892.099.324-3

: #DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -84 P. 10 CIUDAD:  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 ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLRARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASICN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

4 SERVICIOS No. 2090 DE 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIC DE TRANSPORTE TERRESTRE ZSPECIAL DE PERSONAL A TODO COSTO, COMO APOYQ AL MANTENIMIENTO DE
LA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

AMPAROS

w RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA "SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

CGNQEL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE INICIO CALENDADA EL 24 DE MARZO DE 2026 DEL CONTRATO No. 2090 DE 2026 SE DEJA CONSTANCIA DE INICIO DE

LABORES.
LAS DEMAS CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR |VAI OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *"*(681,132. OD) $ "**+(20,000.00) $ ***(133,215.00) § *emememen(834,347.00) $ ***(217,150,497.90) CONTADC
INTERMEDWARIO TETRIBUCION COASEGURD
CAVE % DE PART. NOMBSE CoMFARIA T4 PART. VALCR ASEGURADOD

= o J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE 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 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

TENDENCIA FRlANCERA T
DE COLOMER §

VIGILADQ SFERM

2, //

30-44-101 9382

.QI
il
=)
=l
71
B
ka

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO ‘TELEFDND'{HEGBTT 6015013330 DLF215245A

E



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. BE0.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.PGLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069382

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA

D! ALAS
g DA  MES  ARO pDlA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

22 | 04 | 202 18 | 03 | 2026 00:00 | 10 | 2020 23:50 | ANEXO DE MODIFICACION
: DATOS DEL T0 MADDR [ GARANTIZADO
=) gggﬁlﬁ!—: 0 RAZON T IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3

;CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6086684819

: DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
AN
SECURAROY MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

"DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -64 P. 10
ADICIONAL:

JIDENTiFICACION NIT: 892,099.324-3
[clUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6503228

Recuorda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
tus datos de contacto conforme

afaley 2300, o través de PACTNAWEB @ I —' I mﬁ*& l v
ruestras paginas: — g P : ’SA

www.segurosdalostado.com - CORNESPONSALES BANCARIOS |/
o www.segurosdevidadelestado.com

T -1 éxito
Ve o la opcicn POQR y selecciona A K MOV“RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion e G n | g 1 € Coopidrogas

L PAGOS | conmuo #No aplics pars transferenci

I Aottt

Bogot Saguros del Estado
Banﬁﬂﬂ;, ererps = ( Cuenta Convenio DORA4G5445

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***(681,132.00) $ ****(20,000.00) $ ***(133,215.00) § rereem=ri(834,347.00) $ ****(217,150,497.90) CCNTADO
INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COAREDURD
DLAVE . NOMERE COMPAR L % PART,
215245

RDUEDA 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
" “FESPECIFICAN 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
BrANTO 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
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

TENDENCIA FINANCERA. §
DECOLOMER

WMVIcILADD S

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CITUDAD DE EXPEDICION

SUCURSAL TOD.50C NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101069382 i
[ . VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 18 | 03 | 2026 00:00 20 10 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

e D RAZON SERVICIOS H&G SA.S

DIRECCION: CR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA CIUDAD:

IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3

VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 6086684819
DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

IRSEGURADU [
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DIRECTION: CLZ0 NRUT33 ~64 P10
ADICIONAL:

F?ENTIFICACION NIT: 892.098.324-3

|LIUUAD: VILCAVICENCIO, META I TELCEFONO: 6803228

TEXTO ACLARATORIO

L

QEEa

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
TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

ERIKTERDENCIA FINANCERA
DE QJLCaEN

[ R gy S ——

=

30-44-101€69382 | g/ AZA/.»
’ i

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
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seauros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.8.

NIT. 860.009.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
— VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 1
& - FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o4 | 2026 18 | o3 | 202 00:00 20 | 10 | 2026 23:53 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

ENOMERE O RAZON sERlicioRHEG S AS }tDENTIFICAC[DN NIT: 900.625.540-3

SOCIAL Ay
EBoReccion: CR 33 NRO. 6C - 03 BRR ROSA BLANCA [cluDAD:  VILLAVICENGIO, META |TELEFONO: 6086684819

- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IEDENTIFICACION NIT: 892.099.524-3

&=#0IRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 P, 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

OBJETO DEL SEGURO

* CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002ZA-DO0I / 31-03-22
71=1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTZ DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARRN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARRNTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS No.
=il EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE

‘ﬁ ESPECIAL DE PERSONAL A TODO COSTO, COMO APOYO AL MANTENIMIENTO DE LA RED VIAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

2030 DE 2026 CUYO OBJETO ES: PRESTAR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
el APAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
£ DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

— ACLARACIONES

CDN EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE INICIO CALENDADA EL 24 DE MARZO DE 2026 DEL CONTRATO No. 2090 DE 2026 SE DIZJA CONSTANCIA DE INICIO DE
ILABORES .

|__GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAI | PLAN DE PAGQ
§ ****(20,000.00) $ **(102,234.00) § "remee(640.310.00) § ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DIRTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. WOMBRE COMPANIA e PART. VALCR ASECURADO
215245 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL
EENTRATO 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
PEDICION DEL CONTRATO.

)| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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 HAGER ACOMPAMMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

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

SUPERIKTENDENCIA FIRANCERA
[£ CoLoMsy,
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- de Fianzas // FIRMA TOMADOR
“‘?’ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6013330 DLF215245A
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ssounos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
< ESTRAOO S.A.
NIT.850.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
m DA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 22 | o4 | 202 1 | 03 | 202 00:00 20 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NgigﬂﬁEE O RAZON SERVICIOS H&G S.AS IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3

DIRECCION: CR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA FIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086684819

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

: —ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACICN NIT: 892.099.324-3

DIRECCION: CL 40 NRO.33 -64P. 10 [clUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 603228
BENEFICIARIO:

Recuerda quoe pucdoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tlis datos de contactio conforme

ala Ley 2300, b través de
ruastras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve o la opcion POR v selecciona

| Supery | eato | MOVIIRED
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion GRAGEE © e ] l | €' Coopidragas

i Bancode Bogotd c . Saguros deol Estado

! iRk Eorasi Cuenta Convenio DOA4AES5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(518,076.00) $ ****(20,000.00) $""'(102,234.00) § *++*+*+1(540,310.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
= INTERVEDIARIO DETRBUCION COABEDURD
NOVESE CLAVE % OE PART. NOMERE CotPALIA % PART. VALOR ASECURADD
J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 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 DCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

lSJEDé\IEéPEEESIQAgENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S:A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAI STE CUADRO,

,.ﬂ

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
BrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA D‘RECC!ON NE SEGUROS DEL 'STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FORMA DE PACO
BANCO CHEQUE No. VALOR

L€ Cot.m

EFECTIVOD
CHEQUE
TOTAL 5

2 VIGILADO SUPERINTEMDENCIA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




28

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCORSAL TOD.S0C NOPOLZA ANEXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 5
l(:)N VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 [ 04 ] 2026 18 | 03 | 2026 00:00 20 10 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
RO ARE ORAZON ™ SERVICIOS HEG SAS IDENTIFICACION NIT: 900.625.540-3
DIRECCION: GR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA - CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 6086684819
DATOS DEL ASEGURADOQ / BEMEFICIARIO
1 [ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IITENTIF]CAC]ON NIT: 892.098.324-3| §
| [DIRECCIONT CL A0 NRU. 33 ~64 P10

ICIUDAU: VILCAVICENCID, META _l'I'EEEFUN'O_EEm T

BENEFICIAR|O: 882089324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

TEXTO ACLARATORIOQ

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 DERECHQ 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.
gggg::é;fzis’?gﬁggi CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

E 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 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 CGARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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| 30-40-101836410

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




P POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO e
2l EsTRDO SR
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 1
& | FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
sl DIA MES ANO DlA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | o4 | 2026 18 | 03 | 202 00:00 | 20 | 10 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
s E&“{‘E\EE O RAZON SERVICIOS H&G S.AS  ° |1DENTIFICAC!ON NIT: 900.625.540-3
ESloreccion: cr 33 NRO. 6.C - 03 BRR ROSA BLANCA [cuoap:  viLLAvIGENGIO, META |TELEFONO: 6086584814

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

= DIRECCION: CL 40 NRO.33 -64P. 10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META lTELEFONO 6603228
BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

OBJETO DEL SEGURO

) con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT 7/ 31-03-22
-1325-P-06-00000~-Z~RCE-001F-DO0I, 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 CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARRCLLO DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIQS No. 2090 DE 2026 CUYQ OBJETO ES:

il EL SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE

ESPECIAL DE PERSCNAL A TODO COSTO, COMO APOYO AL MANTENIMIENTO DE LA RED VIAL DEL MUNICIPIG DE VILLAVICENCIO META

PRESTAR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

CQN EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ACTA DE INICIO CALENDADA EL 24 DE MARZO DE 2026 DEL CONTRATO No. 2090 DE 2026 SE DEJA CONSTANCIA DE INICIC DE
LABORE:

BORES

LJ\S DEMAS® CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **(518,076.00) $ ™(20,000.00) § "*(102,234.00) § wwwmrer(540,310.00) $ ****(350,181.000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COABEGURG
NOWBRE QAVE  DE FART. NOMERE COMPANIA L PART. VALCR ASEQURACD
J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 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 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)
£ Y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . :

Z | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
=47 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

73 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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= 30-40-101656410 War/zz/o

.. - FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi id de Flanzas /@u&mmm

OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6019330 DLF215245A 1
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I&I’ A4 b oo e § llll 8 |!Hl llll lIII IIHH

e =8 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
T CUMPLIMIENTO
e ] ESTADO 5.A.
MIT. 860.008.678-6 REECANRA IS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 1
FECHA EX?EDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= OIA  MES Dla  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A2 | o | znzs 18 |03 | 208 | o000 | 20 | 10 | 2026 | 23:59 |ANEXO DE MODIFICAGION
DATOS DEL TOMAGOR | GARANTIZADO
Nggt&lﬁE 0 RAZON SERVICIOS HAG S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 900.625.540-3
DIREGCION: CR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA felupap: — viLLAvicencio, META [TELEFONO: 6086684819

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
—ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ; 4 IDENTIFICACION NIT: 892,099.324-3

1RECC!0NT CL40 NRQ.33 -84 P.10 IC!UDAD! VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO 6603228
BENEFICIARIO: -
Rocuorda que pucdoes actualizar CONOCE ]_os MEDIOS DE PAGD

tus datos de contacto conforme
@ la Ley 2300, a través do
nuestras paginas:

www.segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve alaopcicn PQR y selocciana
&) tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

I Bancode Bogota L Segures del Estado

{ L Cuenta Convenio DDB4G65445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(518,076.00) $ ****(20,000.00) $ *"*(102,234.00) § *++reea01(640,310.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERMEDIARK) TI3TRIBUCION COAREBURD
NOLVBARE TLAVE % [E PART. NOUERE COMPATIA % PART. VALOR ABEQURADD

J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 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
HARA 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.
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

i SPECIFICAN EN ESTE CUADR!
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
BrANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
"'i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIO&ES L& EIRECCIGN LDE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
g§ FORMA DE PAGO
2
Z¥1  BANCO CHEQUE No. VALOR
% .
(=21
ald|EFECTIVD
=<
=l{|cHEQUE
0
sil|ToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS mT
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO ;
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026410 1
FECHA EXPEDICIUN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA RASTA ATAS =
DiA MES  ANOQ piaA MES ARNO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2026 18 | 03 | 2026 00:00 20 10 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ool O AEON T SERVICIOS HAG SAS IDENTIFICAGION  NIT: 900.625.540-3
DIRECCION: CR 33 NRO. 6 C - 03 BRR ROSA BLANCA CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 6086664819
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
J IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ITENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

[DIRECTION: CL 20 NRU. 33 -64 P, 10 JL.IUIJAD: VILCAVICENCIO, WETA III:LEI-UNU: BEUSZZE

BENEFICIARIO; 892098324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

TEXTO ACLARATORIO
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¥
100

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
E 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 SEGUROQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
f SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; I 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
g% TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION l
E 'ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO -
g |
=
[

VIGILADO ©

% z
30-40-101826410 i ) EAS
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi de Fianzas

B3 B3 5 B 29 09 S B S 9 B9 B2 Y

E%‘I

DLF215245A

*I--I@i-.l*ww--ﬁ

[




