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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.4,
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072241 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 0o | 2026 16 | 0o | 202 00:00 20 | o2 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON SOLUCIONES INTEGRALES MSP.SAS IDENTIFICACION NIT: 901.595.106-3
EDIRECCION: MZ M CASA 5 BRR VILLA LUCIA |CIUDAD: MESETAS, META |TELEFONO: 3115265974

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MESETAS - META |IDENTIFICACION NIT: 892.099.317-1

IRECCION: CARRERA 17 NO. 4-71-79 BARRIO EL CENTRO CIUDAD:  MESETAS, META TELEFONO 6598012
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

#8 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 CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
‘g SERVICIOS NRO 318 DE 2026 CUYO OBJETO ES : APOYO LOGISTICO PARA EL DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LAS JORNADAS COMUNITARIAS DE LOS DIFERENTES ACTORES
@ SOCIALES, EN LA PREPARACION DEL PRESUPUESTO PARTICIPATIVO PARA LA VIGENCIA 2027 DEL MUNICIPIO DE MESETAS - META.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
.*.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/09/2026 20/02/2027 $1,999,507.40
CALIDAD DEL SERVICIO 16/09/2026 20/02/2027 $999,753.70
ACLARACIONES
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ *30.000.00 § *eerog 000.00 § *reex7 220 00 § *errmrrrrrrng B D00) 00 § *exrerxkd 999 261,10 CONTADO
INTERNMEDWARID DETRIBUCICH COAEEDURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATLA % FART, VALDR ASEOURADD

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)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

o

SUPERINTENDENE L FIUANCER A JIF]

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

e coLOVEM,

VIGILADO
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EEEUR:H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072241 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 09 | 2026 16 | 09 | 2026 00:00 20 | 02 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
SOLUCIONES INTEGRALES M&P S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: MZ M CASA 5 BRR VILLA LUCIA

|IDENTIFICACION NIT: 901.595.106-3

|CIUDAD: MESETAS, META |TELEFONO: 3115265975

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
E=mEmBENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 17 NO. 4-71-79 BARRIO EL CENTRO

MUNICIPIO DE MESETAS - META IDENTIFICACION NIT: 892.099.317-1

CIUDAD:  MESETAS, META TELEFONO 6598012

ADICIONAL:

Recue que puec alzar
tus datos de contacto canforme
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éxito = MOVIIRED

VT
@ | Wk
G DD | EEI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _
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Acceso a la mfurmal::én Empldmgus

Seqguros del Exstado

Bunr_n de annta :
R ; (- Cuenia Convenio DDBGES445

m=ai VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+*30,000.00 § ***+++8 000.00 § rrrwrer7 220.00 § Hremnnnng 5,220.00 § rrrerrrn2.999,261.10 CONTADO
INTERMEDMARID D TRIBUCION COABEGURD
HNONERE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA 54 PAFT WALOR: MEEGURADD
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
= " —F 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

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

ﬁé FORMA DE PAGO

g REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

& 1100610461703-8
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11006104617038(3900)000000045220(96)20270916

=i |EFECTIVO

L - 4

~d|cHEQUE

0D

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQURODS
DEL
ESTRDO &.A.

MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101072241, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 17 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

3

30-44-101072241
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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