Gestion a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

_ APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROEACION:

7
21 DE AGOSTO DE 2026

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA con NIT. 800.200.341-7

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

3129 DEL 19 DE AGOSTO DE 2026

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 198.998.360,00
VALOR ADICION SI APLICA
VALOR TOTAL CONTRATO $ 199.998.360,00

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 30/11/2026

FECHA DE INICIO

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL

HASTA EL 30/11/2026

ACTA DE PRORROGA No. XX (Sl IR
APLICA)
ACTA DE SUSPENSION No. XX (SI il
APLICA)

ACTA DE REINCIO No. XX (Sl

N/A
APLICA)

FECHA ACTUAL DE TERMINACION |HASTA EL 30/11/2026

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRITO
ACTUALIZACION POLIZAS INCIALES
ASEGURADORA: SEGUROS EL ESTADO  NIT 860.009.578-6

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

30-44--101071719 FECHA 19 DE AGOSTO DE 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E.:

A &%ﬂ
30-40-101027300

FECHA |, 19 DE AGOSTO DE 2026

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE R.C.E.

&

o/

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION ESPECIALIZADA
APROBAR LOS AMPAROS, |INTEGRAL DE CARACTER SOCIAL, ORIENTADA A LOS PROCESOS DE
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,[HABILITACION, ESTIMULACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

FUNCIONALES, SOCIALES Y ADAPTATIVAS DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD
COGNITIVA Y/O ASOCIADA DE CARACTER PERMANENTE, EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD, EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

GARANTIA Y/O AMPAROS

VIGENCIA
DESDE HASTA

%

VALOR ASEGURADO




BUEN MANEJO Y CORRECTO

INVERSION DEL ANTICIPO NIA ha N N
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% 19/08/2026 2/04/2027 3 19.999.836,00
CALIDAD DE LOS BIENES A

SUMINISTRAR N/A N/A N/A N/A

CALIDAD DEL SERVICIO 10% 19/08/2026 2/06/2027 3 19.999.836,00
PAGO DE SALARIOS Y 5

PRESTACIONES SOCIALES 5% 19/08/2026 2/12/2029 $ 9.999.918,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA % N/A N/A 3 -
RESPONSABILIDA CIVIL 200

EXTRACONTRACTUAL svumy | 19/08/2026 2112/2026 $ 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 N°3129- 2026
(RE-011-2026)

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

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA. (N.A)

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados de acuerdo a la facultad delegada mediante Resolucién No. 174 del 31 de
mayo de 2012 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

ALBA AURQRA COLINA 7/7&

Jefe Oficina de Contratacién

Revis6 y aprobd:
Proyecto: Elena Maria Perdomo Rodriguez
1010-F-GCT-132-V3 | Registrado SIG: 18/12/2020




SEDURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDD B.A.
NIT. 860,008 5788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071718 0
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS .
DIA  MES  ANO pia  MES  ANO HORAS | DiA  MES  AND HORAS TIPQ MOVIMIENTO
19 | o8 | 2026 19 || 08 | 202 00:00 o2 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR f GARANTIZAND
! ggg}gﬁE ORAZON FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 800.200.341-7
@ DIRECCION: CL 12 NRO. 47 B-09 1RA ETAPA ESPERANZA ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3118543818
B T IeTa T DATQS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
2 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO NIT: 892.099.324-3)
- BENEFICIARIO: IIDENTIFJCACK’JN 89
IRECCION: CL40 NRO.33 -84 P, 10 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228

IADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¢y COR SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL

| CBJETO DE LA GARANTTA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N. 3129 DEL 2026 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION
fl ESPECIALIZADA INTEGRAL DE CARACTER SOCIAL, ORIENTADA A 105 PRCCESOS DE HABILITACION, ESTIMULACION Y DESARROLLO DE HABILIDADES FUNCIONALES, SOCIARLES Y

: | ADAPTATIVAS DE NINDS, MNIRAS, ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS CON DISCAPACIDAD COGHIT]VJ\ ¥/0O ASOCIADA DE CARACTER PERMANENTE, EN CONDICION DE
aﬂ VULNERABILIDAD, EN VILLAVICENCIO

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
sl AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2026 02/04/2027 $19,999,836.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 19/08/2026 02/06/2027 $19,999,836.00
m PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/08/2026 02/12/2029 $9,999,918.00
| LAEORALES
T ACLARACIONES
‘r VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO
 §*~+145952.00 § **+*+8,000.00 § “*+**29 250,00 § **reeete183 203.00 § **+1+4449,999,590.00 CONTADO
INTERVEDILRID TI TRIBUCION CORSEGURD
COAVE LCE PART. NIUBAE CoPAUI, Y PART. VALCR AZECURADD

" | ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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.
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z < if NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
=41 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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= 30-44-101071719
- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Fianzas FIRRL TOMADOR
e

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WYWY.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 101 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B
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e F@L . ggfﬁﬁﬁﬁ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL f—:f,
F9 Beag cSteonsa - o
e o =
B HIT. B60.005.575-5 DECRETC 1082 DE 2815 e
FaE CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cab.sus 0.POLIZA, T ANEXO Py
— VILLAVICENCIO VILLAVICEXCIO a0 3044101071712 o ;—;
W ]
% FECHA EXPEDICION VIGENEIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e
seed DIA 0 MES AND ola ANO HORAS CiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO e
Sdlgo | o8 | 2028 10 ; 02 1 2026 00:00 02 | 42 | 200 23159 | EMISION ORIGINAL o
i s - R
ol DATOS DEL TOWADDR [ GARANTIZADD, 1 daad
FEEHNOVERE O RAZON 5 5 ADENTIFICACION RiT:ag0.2003447] GBS
S OCIAL FUNDAGION SAMING DE LA ESPERANZA it
T IDIRECCIGN: CL 12 NRO.47 B -00 {RA ETAPA FSPEAANTA [IUBAD: VILLAVICENCIO, META [retérono: aiiesiain] ool
=y it
= X SELUR & hﬁ
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Y IASEGURADG ] : " B
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sy VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPRGO o]
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-EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLICACIONES DE SEGUAOS DEL ESTADC 9.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETD Y OOSERVACIONES D 1.AlS) GARANTIAIS) QUE SE b
ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO. me.
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- NOTA: SEGUROS DEESTADO 8.4 SE RESERVA EL DERECHS DE REVISAR Y HACER ACOMPASAMICNTO AL RIESGO ASURING0 DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE POLIZA, POR LO pi—
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
| DEL NIT. 860009578-6
p ==THpE RECIBO DE CAJA N° 67333332

“slichrsall sﬁﬂirgsi( " FechadePagor " Ciave Infermediario

éﬁcﬁéﬁid& en

OFICINA i -ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 20/08/2026 i 143752 DE SEGUROS
PRINCIPAL
) LTDA.
NIT/CC
Tomador: FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA 800200341
Siima det CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TRES
' PESOS M/CTE ***** ‘
NIT/CC
Pagador: FUNDACION CAMINO DE LA ESPERAN 800200341
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1764784192
iStc-Ramo-Poliza-!
|[Endoso-Cliota’ll
30-
VILLAVICENCIO-
44-CU. $145.952,23 $8.000,00 $29.250,92 $0,00 $183.203,15
ENTIDAD.EST.- i

101071718-0-1

e {Ofrosiconceptoside pagall :
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $183.203,00

APROVECHAMIENTOS ' $-0,15
R T e e Eorimadelpago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18367817 Total: . $183.203,00

Cajero: . PAGUESTADO
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w SEGURDOS POLIZA DE SEGU RO DE RESPONSAB]L[DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DER|VADA DE
Pyt DEL CUMPLIMIENTO
=] - ESTADOC S.A.
e NIT. §60.008.576-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027300 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pla’ MES ANO | DA MES  ANO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 ‘| 08 u 2026 19 | o8 I 2026 00:00 02 | 12 l 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
g gg(n'flngO RAZON FUNDACION CAMING DE LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 800.200.341-7
DIRECCION: CL12 NRO. 47 B-08 1RA ETAPA ESPERANZA |CiUDAD: VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO: 3118543819

y DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
HASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO I!DENT]FICACIC\N NIT: 892.099.324-3

IRECCIC\N! CL 40 NRO.33 -84 P.10 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6603228
BENEFICIAR!O: 882099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

OBJETO DEL SEGURO

jcoy SUJECION A LAS CONDICTIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOT / 31-02-22

| ~1329-P-06~00000-E~RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA BL LiMITE

DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

=) OBJETO DE LA GARRNTIA

S04 AMMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACOMTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR PGR DAROS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE. LA EJECUCION DEL CONTRATO N. 3129 DEL
2026 RELACIONADD COM PRESTACICN DE SERVICIOS PARA LA ATENCTON ESPECTALIZADA INTEGRAL DE CARACTER SOCIAL, ORIENTADA A LOS PROCESOS DE HABTLITACION,

| ESTIMULACION Y DESARROLLO DH HABTLIDADRS FUNCTONALES, SOCIALES Y ADAPTATIVAS DE NINOS, NIAAS, ADOLESCENTES, JOVENES ¥ ADULTOS CON DISCAPACIDAD COGNITIVA
Y/O ASOCIADA DE CARACTER PERMANENTE, EN CONDICION DE VULNERARILIDAD, EN VILLAVICERCIO

AMPAROS
Sl RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
i DESDE HASTM ACTURL
—< PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/08/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
m CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/08/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
ey FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMIV
f;“ VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 18/08/2026 02/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++++3,000.00 § ****48,420.00 g/ rerereee303 262,00 § ****+'350,181,000.00 CONTADO
| INTERNEDWARID ) T{ITAIBUCION COALEDURD
g NOVERE CLAVE T OE FART. IJBAE COUPANIA % PART, WALCR ALZCURMDD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS 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 TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO,

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

sz @j[‘l

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

f:g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
£k
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- 30-40-101027300

= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRKEA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 OLF1437528
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| SESuRLR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
} EBTADO S.4. CUMPLIMIENTO
NIT, 460.008.576-6 RCE CONTRATOS
T
TIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ToD.50C NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027300 0
PECHA :Ar:Ui\.:iQm VIGENCIADESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
DiA MES ANC DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 [T 08 h 2028 18 l] 08 k 2026 00:00 0z 12 | 2026 23:59 | EMISION CRIGINAL
: ' : : DATOS DELTONADORI CARAIEIZADS
e FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA IDENTIFICACION NIT: 800.200.341-7
T
DIRECCION: CL 12 NRO. 47 B-09 1RA ETAPA ESPERANZA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3118543819
RATOS DEL_ ASEGURANDD If BEMEFICIARIO —
IASEGURADO: MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO III?ENTIFICAGION NIT: 892.099.324-3
1 T
1 [DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -84 . 10 ]I{..IUDAD: VICCAVICENCIO, META ]TEL]:‘.FUNU: bbU3ZZ28
2 1 1
BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIP{O DE VILLAVICENCIO
AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE L& 1s/08/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILTIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 1s/08/2026 02/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV
DANO EMERGENTE ¥ LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/08/2026 02/12/2026 $350,181,000,00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 1s/08/2026 02/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADQOR 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

30-40-1018; .7300l ‘ %/ é/%‘i?
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F’QL!{.A DE SEGURO O RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
N
HIT. B60.008.5726 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COoD.8UC NO,POLIZA ANEXC
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-161027300 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ws DA MES  ANO ocla  MES  ARO HORAS | Oia  WMES  ANG HORAS TIPO KOVIMIENTO
19 | os | 2028 1 | 08 | 202 00200 iz | 42 | 20 23:89 | EMISION ORIGINAL
DATES BEL TOMADOR I GARANTIZADD
= \g&isza £ RAZON FUNDACION CAMING DE LA ESPERANZA DENTIFICACION  NIT: 800.200.241.7
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i DETOS DEL ASEGUNADT | BENEFILIARI
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S EENEFIGIARIG:
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Supery” | IR P
: "':‘4'}"{2{{, | expte - MOVIRED
Coopidrngos
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ity OO AT Ak
! VALORFRINANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL & PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAM DE PAGD
§ *Hma5d 842,00 § =++-++3,000.00 § ~*43,420.00 § =eosteet303 262.00 § =:*a4350 181,000.00 CONTADG
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A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICARDS O ANEXOS QJE 8E EXP!DN{ GCON FUNDABMENTO EN ELLA, PRODUCIIA LA TERMINACION AUTOMATFCA DEL CDNTRATD Y
ARA DLRECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA PARA EXIGIR EL PAGD DE LA A QEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPED DEL CONTRA’

UEDA EXPREJAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LNS} GARAHT}A(S) GUE &€
SSPECIFICAN £ ESTE CUADRO,

OTA: SEGURDS DE ESTADO &.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR V RACER ACOMPARALIENTD AL RICSCO ASURING DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
- STANTO EL ASEGURADOR CORe EL Tcmmcm =RES¥ARAN SH ccknaamcm
ek

VEPARA EEECTOS an o} S& ISTADO 5.A. ES CARRERA 20 10, 33~ 4543 « YELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
4! ...m DE FAGO o e oo
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z j ! ,; .;,l il Il 1006104586001
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. *-J SEGUROS
& Ll DEL
X ESTRDO

Elxpredlgl.:_)_.e_n ; Sucursal = SeStichisal o Fecha de .ngo = Clave :
OFICINA
BOGOTA, D.C.  PRINGIPAL 1 20/08/2026 143752
Tomador: FUNDACION CAMINO DE LA ESPERANZA
Sumade: TRESCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS SESENTA'Y
' DOS PESOS M/CTE. ™"
Pagador: FUNDACICN CAMINO DE LA ESPERAN

Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1764784921

BStic-Ramo:Paliza

: lnt’érméd_iér’lq;{
ATENAS AGENCIA

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6

RECIBO DE CAJA N° 67333340

DE SEGUROS
LTDA.

NIT/CC
800200341

NIT/ICC
800200341

¥ Endoso:Eiiofal
30-
VILLAVICENCIO-
40-RCE
CONTRATOS-
101027300-0-1

$251.842,50 $3.000,00 $48.420,08 $0,00

: e 5 Iotros'conceptoside’pagoiii i
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES

APROVECHAMIENTOS

Eormaldeipagoliii

Ahorro: $0,00

Corriente:
Tarjeta:
Otro:
Transaccion: 18367825 Total:

Cajero:

$303.262,58

$303.262,00

$-0,58

$0,00
$0,00
$0,00
$303.262,00

PAGUESTADO






