DIA DE &7

o

,Tt._s

'ACACIAS

DEPARTAMENTO DEL META

ACACIAS
TRANSITO Y. TRANSPORIE

ACTA DE APROBACION DE POLIZAS INICIALES

CONTRATO 113 DE 2026

NUMERO DE CONTRATO

113 DE 2026

CONTRATANTE:

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
ACACIAS ITTA.

NOMBRE Y NIT. DEL
CONTRATISTA

ABC SERVITECNIC LTDA

NIT. 900298528-0

R/L OSCAR HERNANDO FONTECHA
CC.91.012.792

OBJETO DEL CONTRATO

SERVICIO DE ALQUILER DE IMPRESORAS,
FOTOCOPIADORAS, ESCANER MULTIFUNCIONALES
Y EQUIPOS DE COMPUTO PARA EL INSTITUTO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS

VALOR DEL CONTRATO

OCHENTA MILLONES DE PESOS M/TE ($80.000.000)

FECHA DEL CONTRATO

14 DE JULIO DE 2026

NUMERO DE LA POLIZA

30-40-101071220
30-44-101027085

LUGARY FECHA DE
SUSCRIPCION DE LA
POLIZA

VILLAVICENCIO-META
15/07/2026

COMPANIA
ASEGURADORA Y NIT

SEGUROS DEL ESTADO S.A
NIT. 860.009.578-6

NOMBRE DEL
BENEFICIARIO

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
ACACIAS ITTA.

NIT No. 900.081.331-4.

TERCEROS AFECTADOS.

OBJETO DE LA POLIZA

30-40-101071220: PAGO DE LOS PERJUICIOS
CAUSADOSCON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS  OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN
DESARROLLO DEL CONTRATO NO 113 DE 2026
CUYO OBJETO ES: SERVICIO DE ALQUILER DE
IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS, ESCANER
MULTIFUNCIONALES Y EQUIPOS DE COMPUTO
PARA EL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DE ACACIAS

30-44-101027085 EL PAGO DE LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL
CONTRATO DE CONTRATO NO 113 DE 2026 CUYO
OBJETO ES: SERVICIO DE ALQUILER DE
IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS, ESCANER
MULTIFUNCIONALES Y EQUIPOS DE COMPUTO
PARA EL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE
DE ACACIAS

INFORMACION DE LA POLIZA 30-44-101027085

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS-

META

www.transitoacacias.gov.co
transito@acacias.gov.co

Cll 152 # 31-24 Br Bachué, Acacias-Meta
Tel: (60) + 8 657 47 14

GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION
APROBACION POLIZA

FR-GCC-38-V1

21-08-2024




: —
" ] ALCALDIA DE # - . .

ACACIAS ITTA

DEPARTAMENTO DEL META
RIESGOS AMPARADOS: VR. ASEG. VIGENCIA
AMPARO PREDIOS,
LABORES Y 535,181,000 | DESDREL 14-07.2028, HASTAEL
OPERACIONES Ther
INFORMACION DE LA POLIZA 30-44-101070024
RIESGOS AMPARADOS: VR. ASEG. VIGENCIA
DESDE EL 14-07-2026, HASTA EL
CUMPLIMIENTO $16.000.000 05507
CALIDAD DEL SERVICIO $16.000.000 DESDE EL ;ggggz; HASTA EL
CALIDAD Y CORRECTO $16.000.000 DESDE EL 14-07-2026, HASTA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS 31429097
BIENES

Por estar conforme con lo pactado en el Contrato No. 113 de 2026, se aprueba el dia 21
del mes de Julio de 2026. Q

DAVID GALVIS PALACIO )
DIRECTOR DEL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS

Nombre Cargo

. PROFESIONAL EN DERECHO- :

Elabord: ELKIN GARCIA SABOGAL CONTRATACION-ITTA —
—

INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS- . .
META GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION
www.transitoacacias.qov.co APROBACION POLIZA
transito@acacias.gov.co FR-GCC-38-V1
Cll 15* # 31-24 Br Bachué, Acacias-Meta 21-08-2024

Tel (60) + 8 657 47 14



[ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
) ESTRADO 8.A.
= s A SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027085 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 I 07 l 2026 14 | 07 | 2026 00:00 N I 12 I 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTZADO
OMEREQ.RAZON ABC SERVITECNIC LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.298.528-0
.DIRECCION: CRA 38 N. 24 A -144 lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFOND: 3108067812
o DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS | IDENTIFICACION NIT: 900.081.331-4
IRECCION: CL 15 A NRO. 31 - 24 BRR BACHUE |CIUDAD: ACACIAS, META TELEFONO 6574714
. 900081331 - INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE
ENEFICIARIO: ACACIAS
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BSE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0I / 31'03'ﬂﬂ
-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 LINMIT
DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 113 DEL 14 DE JULIO DE 2026 CUYO OBJETO EE : SERVICIO DE ALQUILER DE

IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS, ESCANER MULTIFUNCIONALES ¥ EQUIPOS DE COMPUTO PARA EL INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAZ
NOTA: BSEGURADC/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTRDOS -

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

#| AvpARos DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 14/07/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimos 1,00 SMMLV
AL | _GASTOS EXPEDIGION IVA IQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DF PAGQ
$ *****407,745.00 $ *******3,000.00 $ ******78,041.00 § Hesssriet=488,786.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDISRIO TS TRIBUCION COABEGURD
MNIWERE CLAVE % CF FART. NOUERE COUFANIA % FART. YALLR ASECURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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.
N QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACION E 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 ASUMIQO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRE! TE
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 - TELEI/’(;NU: 6623707 - VILLAVICENCIO

-
as [\ JFIsM: TOMADOSN

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA W.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
T, 880.008.578:8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027085 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 | 2026 14 | o7 | 2026 00:00 | 31 | 12 | 206 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggdlBAsz 0 RAZON ABE BERVITRENIE LTOA IIDENTIF%CACION NIT: 900.298.,528-0)
IRECCION: CRA 38 N, 24 A -144 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3108067812
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS |IDENTIFICACION NIT: 900.081.331-4
=#5IRECCION: CL 15 A NRO. 31 - 24 BRR BACHUE [CIUDAD:  ACACIAS, META |[TELEFONO 8574714
S5 ENEFICIARIO:
Rocucrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, a traves de
nueastras paginas:

D IIVISA

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve alla opcion POR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gevd Gy m ' @ ’ £ Coopidrogas

S T

| PAGOS CON CON a para transfere

e e s s

o Saquros del Estado
B . gkt . ;
i, v ( Cuenta Convenio 0DB465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *****407,745.00 $*******3,000.00 § ******78,041.00 § rerreereti488,786.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERNEDWARIO CI3TRIBUCICN COASEGURD
NOVESRE CALE . DE FART MNOVERE IMEAG A . FART VALDR AZESRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 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
S SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
. BPEaﬁégﬁnggpggfgg§~|no QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAB

SYADOSA ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Neo. VALOR
1100510455108-0
(415) 7709998021167 (8020) 11006104551080 (3200) 000000485785 (36) 20260813

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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| sspunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO 8.A.

sl DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071220 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DA MES ARO | HOrRas | Dia  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 | 07 | 2026 14 | o7 | 202 00:00 3 | 12 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADOD

OMBRE O RAZON B CREREENIC LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.298.528-0

-DIRECCION: CRA 38 N. 24 A-144 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META [TELEFoNO: 3108067812

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / :
R EFSIERTo: INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS I;DENT.HCAC.@N i avo 081

IRECCION: CL 15A NRO. 31 - 24 BRR BACHUE ’CIUDAD: ACACIAS, META ITELEFONO 6574714

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOE CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OELIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO No, 113 DEL 14 DE
JULIO DE 2026 CUYO OBJETO E8 : SERVICIO DE ALQUILER DE IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS, ESCANER MULTIFUNCIONALES Y EQUIPGS DE COMPUTO PARA EL INSTITUTO DE
TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
#| aparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/07/2026 01/05/2027 $16,000,000,00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/07/2026 31/08/2027 $16,000,000,00
L4 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/07/2026 31/12/2027 $16,000,000,00
| _GASTOS FXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO |
$ “""‘108 624.00 $ *******8,000.00 § ******22 158.00 § *ee+er=+*138,783.00 $ *******48,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID CITRIBUCICN COABEGURD
NIAERE CAVE % 26 FART. NEAIERE CONFANIA 14 FART. VALCR ASEOURACG

OMECGA AGENCIA DE BEGUROS LIMITADA 18520 100,00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

e
~

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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

30-44-101 1220

.



3580!‘05 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.

NIT, 880.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob sUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071220 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE | ALAS | . VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o7 | 2026 | 14 |o7 | 2026 | o000 | 31 | 12 | 2027 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATGS DEL TOMADOR ] IZADO
OMBREORAZON g0 SERVITECNIC LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.298.528-0
IRECCION: CRA 36 N, 24 A -144 [ElUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3108067812
&5 DATOS DEL ASEGU 1
e RS INSTITUTO DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE ACACIAS IDENTIFICACION NIT: 800.081.331-4
[CIUDAD: _ ACACIAS, META [TELEFONO _ 6574714
Recuerda que puodoes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Lus datos de contacto conforme
a lo Ley 2300, a través de
AuUaestras paginas:

www.sagurosdelaestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

il Super)”
Ve alla opcion POR y selecciona @ | INTER ]m MOVIIRED

&l Lipo de solicitud:

Acceso a la informacién (Gevd (s m ’ @ ‘ # Coopidrogas

*Ho aplica para transferencias

i i Fi |

GOS CON CONVENIO !

e A

y

. Seguroes dol Estado
BancodeBagotd C Cuenta Convenio 00B4G5445

.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****108,624.00 § *******8,000.00 § ******22,158.00 § rruieeeenet138,783.00 $ *******48,000,000,00 CONTADO
INTERNELWARID T2 TRIBUCION COASEGURD
NCLERE CAVE ' OF FART NOLERE COMEAR A L FART ALCR AZE L RAIG
| OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

NUEDA 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
-J";-‘«‘ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

;g P STADO 5.A. ES CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO

gz FORNMA DE PAGO

ﬁ,‘g REFERENCIA

%‘ p BANCO CHEQUE No. VALOR

5 11aoe1u4ss1 07-3

a (415) 7709998021167 (8020) 110056104661073(3200) 000000138783 (56) 20270714

o |AlEFECTIVO

=

-l CHEQUE

0

; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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