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SDS-1100-283-2026 . ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
U OFICINA ASESORA JURIDICA
Villanueva Casanare, 16 de Septiembre de 2026
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Doctor . ' L~ Q-
OSCAR JAVIER FIGUEREDO norr S 126 €M No.fOLOS =
Jefe Oficina Asesora Juridica 0. . v &
Alcaldia de Villanueva Casanare Recsipo__YAO e Q-

Ref.. Contrato de Prestacion de Servicios N°. 397 de 2026, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS DE,
APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA CONMEMORACION DEL “DIA DE LA MUJER
VILLANUEVENSE" VIGENCIA 2026, EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA, CASANARE.” .

: ¢ i
Asunto: Solicitud de aprobacidn de pdlizas segln Contrato de Prestacién de Servicios N°. 397 de 20286.
La Directora Técnica de Mujer, pone en conacimiento al Jefe Oficina Asescra Juridica de Villanueva
Casanare, que se cargaron en la plataforma Secop Il por el contratista AL LS2-SERVICIOS SUMINISTROS
Y CONSTRUCCIONES S.A.S Nit. :900,788,169-2representante LEONEL SANCHEZ VALBUENA C.C.
80.165.748 exp. Bogota., el Anexo N° 0 de la péliza de cumplimiento N°. 57-46-101013324 y el Anexo N°
0 de la poliza de de Responsabilidad Civil Extracontractual N°. 57-54-101002140 estos Gltimos, cumplen
con las condiciones de la cladusula de garantias del Contrato de Prestacién de Servicios N° 397 de 20286,
de acuerdo con lo estipulado en el Decreto No. 1082 de 2015, y conforme con las siguientes
especificaciones:

DICHAS GARANTIAS SON LAS SIGUIENTES, DECRETO 1082 de 2015:

ARTICULOQ 2.2.1.2.3.1.7. Garantfa de cumplimiento.

ARTICULO 2.2.1.2.3.1.13. Suficiencia de la garantfa de pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones faborales. '

ARTICULO 2.2.1.2.3.1.15. Suficiencia de la garantfa de calidad del servicio,

Articulo 2.2.1.2.3.1.5.Cobertura del Riesgo de responsabilidad civil extracontractual.,

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO:

ANEXO: 0 Poliza de RC N° 57-54-101002140
ANEXO: 0 Péliza de Cumplimiento N° 57-46-101013324

Tipo de Garantia Sumas % Vigencias
aseguradas

Desde: 16/09/2026

Cumplimiento $ 171043460 |10 Hasta: 28/03/2027
Pago de salarios, prestaciones )

sociales legales e $ 855217.30 5 385;1:- 16103;2823
indemnizaciones asta: 28/0
Calidad del servicio $ 1,710,43460 |10 Desde: 16/09/2026

Hasta: 28/09/2026

200 Desde: 16/09/2026
smmlv | Hasta: 28/09/2026

Responsabifidad Civil
Extracontractual

$ 350.181.000,00

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores, Telefax 6241204 — 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: dirmujer@villanueva-casanare.gov.co
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Por lo'antérior expuesto, solicito la aprobacaén de la pbliza RC N*° 57-54-101002140 Anexo 0 y la Péliza
de Cumplimiento N° 57-46-101013324ya que cumplen con lo estipulado dentro de la clausula de
Garantlas del Contrato de Prestacién de Servicios N°. 397 de 2026.

Agradezco su atencion. -~ —..  __ . ‘M
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co STANZA% NABRIA SANDOVAL
ica de Mujer

Y| NNI
Directora

Proyecto: l&ha Cecilia Barreto Bacca
Profesional Contratado - Secretaria de Desarrollo Social

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores. Telefax 6241204 - 6241205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: dirmujer@villanueva-casanare.gov.co
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E2 [@ag]pERuRes POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EJTROO AR " DECRETU 1082 DE 2015, 3

X &

NIT. 8560.009 5786

T Ao
P wein .

CUDAD DE EXPECICION: - SUCURIAL: BT wa; POLIZL: ¢ ANEXQ: -
o e M

YOPAL AGENCIAYOPAL ™ = 57 - 57-46-101013324 4]
FICHA EXFLOIOON: VIGINGADISOE 1. " - ] ALAS o FASTA: ;

ol MEs: AR: ~.pla: MES: ~ a0 HORAS: ol [ s mo. ;5
16 02 2026 16 09 2026 | o©0:00. |. 28 09 |..2029'..J 23:59 w2 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ,ramxmmo - ) i
NGMBRE £} RAION SOL1AL I52-5ERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIDNES SAS i . '|m.'““‘”"‘ NIT. :900,788,‘169—2 ' |
DRECOON:  DIAGONAL2ZND3-28 founas: —yiua NUEVA< CASANARE T [reuteoNe: = 3017837564
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID j .
ASGUIADO/BLHIIQANIO: — MUNICIPIO DE VILLANUEVA . T I [reommeandns: = i, :892,099,475-7 e
DRECCON:  CATLE 8 NO 13-58 Jemmaz yiliA NUEVA= CASANARE . Ptk |merone: 5786241208
AWONAL - o 3," o £ M‘ H B =
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE A MISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR =
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL UMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA:  ~-

r_ L . e

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 357 DE 2026 DE PRFSTADDN 'DE SERVICIOS CUYO (OBIETO E5: PRESTAR SERVICIOS DE APOYD LOGISTICD PARA,
LA REALIZACION DE LA CONMEMORACION DEL DIA DE LA MUIER VILLANUEVENSE VIGENCI.A ZDZS EN'EL MUNICIPIO DE\HLU\NUEVA, CASANARE

TIPO MOVIMIENTO:
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AMPARDS
RSO PAESTACION DE SERVICIOS 1 :
AMFARDS;  VIGENCA DESDE: VIGENCWA HASTA: SURLA ASEG/ACTUAL: /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO s TN 16/09/2026+f.  28/03/2027 / R Th Al 430,60 R
CAUDAD DEL SERVICIO ¥ 1600972026 / 28/09/2026 . e - $171043460 7
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES ) %Lmloslzuzs /7 28/09/2029. 4’ $B55,217.30 ’/
N R i P e
,,,,, N &

VALDR PRIMA RETAZ GASTOS EXPLIMCGR: A ' TOTAL & FAGAR: - VALOX ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGD
% 60,000.,00| $ 8,000.00 5 12,920.00: $ 80,920.00 ~- '$ 4,276,086.50) CONTADO

INTERALDAREY B | E  DISTRIBUCON COASESURO
| ROMBAE: Ve % PANT MOMERE COMPARIA: — N FRAT: VALOR ASIGURADO:

LISSETH PAOLA HERMANDEZ RODRIGUEZ 174043 10000 . = ' -

614 ol ol el ot vl el el el et el el el el elel el el alelal el etelal ol el el el el e
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE M. OBIETO Y DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRC =

-t o e
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.ﬂ. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: - YOPAL
By

SURPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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57-45-101013324

0 FIRMA AUTORIZADA Jons Luls O}2s Akveda - Vicerreskiarrta da Flanzas -

n =

< USTED PUEGE CONSULTAR ESTAY, POUTA EN WWW.ALGLIRERDELES TADG.COM Oficina Pricclals Aidoputs Worte § 100+ 60, Fita § Rogotl DIC. Piso S-Teiaions: 601-3LHATY, am-s:;sm 1116345722
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" CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
“DE PAGO DE LA PRIMA

, Hacemos constar; que la poliza No. 57-86-101013324, anexo 0, no explrara por falta de pago de
la prima, ni por revecatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradara.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantfas ante entidades estatales.

e

w7

Dado en YOPAL, a los 16 dfas del mes de Septiembre de 2026
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Oﬂclna Prlnclpal Autoplsta Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfunu 601-2186977, £01-6019330
£ ASISTENCEA CELULAR #3588 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLCGMBIA
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
‘ BEGUROB RECIBO DE PAGO N’ 57461010133240
DEL Hace constar que: =
ESTROOAA \ A .
NIT. B80.008 5786 " T -
FECHA _ .
. \ o TG N
CONTADQ o i ey
RECIBIMOS DE: 152-SERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.AS . g v, NIT. NIT,:900,726,163:2
LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE - -
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.; 57-26-101013324 o - e
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA ;. |GASTOSEXPEDICION|  » WA . “VALOR
AGENCIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101013324 -0-0 sengo0.00]  ~  Szo00.ce] $ 12920001 $ 80,920.00,
— FORMA DE PAGO Ly e ad d ot
. e S e
EFECTIVO: % 80,920.00
£ ‘3 P A
' S & * . |enecue: $0.00
. . . — TARIETA: ‘o _ soog
T T ~ 2 BD: o T $0.00
INTERMEDIARIO: LISSETH PACLA HEANANDEZ RODRIGUEZ - 174049 _die OTROS: $0.00
" " e % TOTAL i $80,920,00
) _—— CAIERO: RAPIESTADO
ORIGINAL - »
LS A k. -
- . i "
g e S
- s
“:"'} ‘w_— i _-;‘ e T .
- ER o “IxT
[#=5) szounos SEGUROS DEL ESTADO 5.A. = = =
HTRDO B ral 2 -~
T, 880.000.678-6 Hace canstar que: . MECBODEFAGONY . 57461010133240 -
g e i&," e i
FECHA e e o « -
CONTADD = -,
RECIBIMOS DE: 152-SERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES SAS - . L NIT. NIT. :900,788,169-2
LA SUMA DE: OCHENTA MIL NDVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE N i e
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 57-46-101013324 . j -
SUC - RAMO - PGUIZA - ENDOSO - CUOTA -~ PRIMA GASTOS EXPEDICION WA .- VALOR
AGENCIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101013324 -0-0 $ 60,000.00 58000000 < $1292000 $ 80,920.00
FORMA DE PAGO - R R
K ] . EFECTIVO:, - $80,920.00
- CHEQUE: 50,00,
- -
o RN (rasuETaA: - 50.00
. S BD: $0.00)
INTERMEDLARIO: LISSETH PAQLA HERNANDEZ RODRIGUEZ - 174049 - weT oTROS: = _- $0.00
- TOTAL: $ 80,920.00)
— S _eS
e A CAJERO: RAPIESTADO
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DEL. NIT. 860009578-6

SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO " RECIBO DE CAJA N° 67398949

" Cadigo -
Expedido en Sucursal Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediaric
! OFICINA ! ! i [ LISSETH PAOLA
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 : 16/09/2026 : 174049 HERNANDEZ
S , ' i .r. RODRIGUEZ
7 NITICC
Tomado: LS2 SERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES t i
omador: SAS ‘ 900788169
¥
- . - — - L ——t
) OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: MICTE.
i NIT/CC :
Pagador: LEONEL SANCHEZ i 80165748
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDQS #1770742948 !
s";;::;?:cié:::a' Prima Gasto VA Runt Valor
57-AGENCIA ! ‘
YOPAL 4G U NL.! S6000000 , $8000,00  $12920,00 $0,00 $80.920,00 |
.EST. ;

101013324-0-1 ‘

|

Cajero: PAGUESTADO

QOtros conceptos de pago Valar
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $80.920,00 3
Ahorro: $0,00 !
l Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00 !
‘[ Otro: $0,00 i
Transaccién: 18436084 Total: $80.920,00 1
i



16/9/28, 16:44 Consulta de Pdlizas

1
[/~<7] SEGUROS -
\is- DEL Consulta de pdlizas
| ESTADO

Consulta de Poliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:
57-46-101013324
Ntmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércales, 16 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ONLINE

Asegurado:

MUNICIPIO DE VILLANUEVA

Tomador:

LS2-SERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.AS

T

Inicio de vigencia:

miércoles, 16 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

viernes, 28 de septiembre de 2029

Valor total asegurado:
T $4.276.086,50

Consultar de nuevo

i A mie o i e —_— ——— P

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

. — ———— B T b A P 8 ST, T . W . - —

Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automdviles:
* Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electronico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps:/iconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPolizafHome/ConsultarPaliza

;

12




16/9/26, 16:44 Consulta de Pdlizas

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrdnico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@seqgurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
* Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@sequrgsdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@seqgurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas’a nivel nacional.

{ Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
t Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

! — e

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

https:ficonsultapaliza.segurosdelestado.com/CansultaPoliza/Home/ConsultarPoliza




UTC -5 17:43:04 @
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1a Nadional Aumentar el gontrast B4
T e Ehclaca Alcaldia Municipa...
Procesos SECOP | Procesas Subasta elecirénic I Confratos I Proveadores I Menu | Ira ! Buscar... o
AREA DE APROBACGION
La fase de] proceso fue aprobada.
Flujos de aprobacion 1
MOSTRAR DETALLES
Tareas del flujo
e aprob.
Flujo de ap acion Detalle del flujo de aprobacién, Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas aun usuarlo.
Documentos (0}
Tarcas dat fiufa 212) FLUJOS DE APROBACION
Comantarios (0)
Aprobar garantia
Mivet 1 - Con ardten
Asunte Estade Asignado a Realizado por Fecha de] estado
1 minuto de tlempo
Maria Jose Rincon Maria Jose Rincon transcurrido (160372026
4 REVISARPOLIZAS Aprabado Mancaleano Moncalsano 5:41:32 PM{UITC-05:00) Bogots,
tima, Quitn)
APROBAR JEFEDELA 16/09/2026 5:43:00 PM
2 OFICINAASESORA Aprobada Oscar Javies Figueredo  Oeear Jovier Flgueredo 7 9500y Bogotd, Lime,
JURIDICA Quire)

Id de Ia garantia CO1.WRT.20703479

Referencia de la garantia  57-46-101013324

Estado Aprobada

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora
HNimero de péliza
Tomador

Beneficiario

Justificacldn

Cumplimiento - Cumplimiente del contralo
Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimlento - Calidad det servicio

Descripelén

Paliza Cumplimianto Estatal Seguros del Estado -

2501683 _signed.pdf

{7 Cumplimiento - Curnplimiento del contrato
% cumplimiento - Pago de salarios
£ Cumplimiento - Calidad del servicio
[ Responsabilidad civil extra contractual
‘@ Contralo de seguro
Patrimonic autdnomo
Garantla bancaria

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

57-46-101013324

LS2 - SERVICIOS, SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES 5.A.8.
MUNICIPIO DE VILLANUEVA

Valor del ampare Vigencia

1.710,434,600000
855.217,300000
1.710.434,600000

Nombre del documento

2501683 _signed,pdf

28/03/2027 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogata, Lima, Quito)
2B/08/2029 12:00:00 AM ({UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito}

Poliza Cumplimiento Estatal Seguros del Estado ~

11 dfas para terminar (28/09/2028 12:00:00 AM{UTC-05:00) Bogotd, Lima. Quite)

Descangar Detalle




0 Pago poliza cumplimlento mujer villanuevense.pdf Pago poliza cumplimiento mujer villanuevensa,pdf Descargar Datalie

Cancelac [ Canflrmaar l__

©VORTAL2019 Téminesdeuso Nommativa Soporle Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia’ v 018000-52-0808 www.colembiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p,m,
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% . SEEURM POLIZA DE SEGURC DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
Sl i RCE CONTRATOS
5 WST. B50.009 5785 s oy e P g™
- { o L4
R o ks W T
a CIUDAD DE EXPEDICION - SUCURSAL -~ C0oDSUC . NO. POLIZA ANEXO)
@ YOPAL AGENCIA YOPAL - 57 | 57-54-101002140 o 0
i FECHA EXPEDICION ) WIGENCIADESDE = . | ALAS TVIGENOAHASTA ALas 3 . TIPO MOVIMIENTG
. ola MES afo pla MES Afie voras | pla MES Ao~ | HORAS L.

ES 16 03 2026 16 1 09 2026 4| o000” | - 28 03 | 20267 2359 2.7 EMISION ORIGINAL “
E‘a DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO . »
NOMBRE O RAZON SOCIAL 152-SERVICIDS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.AS ke e [mlﬂpon NI7:900,788,165-2

DIRECCION  DIAGONAL2NO3-28 [DAD  VILLAMUEVA- CASANARE [TELFOND 3017837564 -

; DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO= ~ . °7 E - B

[ASEGURADO 152.SERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.AS ./ - _ IDENTIFICACIGN NIT:900,788,169-2

DIRECCION  DIAGONAL2NO3-28. +.. JOuDAD  VILLA NUEVA- CASANARE TP [fELEFano 3037837564

RENEFICIARIO NIT- §92099475-7 MUNICIPIO DE VILLANUEVA Y/ O TERCEROSAFECTADDS 7~ ) L.

e "OBIETO DEL SEGURO TR e - e b

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA GUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-(12A-DOOI / E-RCE-GO1A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE

MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO.Y HASTA ELLIMITE DE VA{OR ASEGURADO SENALADO EN %@AMPMO, SEGUROS DEL _E-_STADO SA,
GARANTIZA: o AT e it .

.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ENQUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 397 DE 2026 E PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE LA -~
CONMEMORACION DEL DIA DE LA MUIER VILLANUEVENSE VIGENCIA 2026, EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEYA, CASANARE /: ¥ R
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
el SEGUROS
DEL NIT. 860009578-6
==l ESTRDO RECIBO DE CAJA N° 67398977
Expedido en Sucursal Scu?:l[rgsc;l Fecha de Pago Clave Intermediario
; : 5 I LISSETH PAOLA
QFICINA H
BOGOTA, D.C. : 1 H 174049 i  HERNANDEZ
| PRNCIPAL b |l RODRIGUEZ
NiT/CC K
T d LS2 SERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES
| romadar SAS 900788169
Suma de: CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA {
' PESOS M/CTE " !
i NITICC i
’ Pagador: LEONEL SANCHEZ | 80165748 1
i ]
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1770744034
SUE{:S::‘O%T:::?' Prima Gasto Runt Valor
I 57-AGENCIA YOPAL-
¢ 54-RCE H
| CONTRATOS RAPIE-] $46:051:20 $3.000,00 $0,00 $58.370,92 i
101002140-0-1 i i
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $58.370,00
APROVECHAMIENTOS $-0,92
Ahorro: $0,00 .
i Corriente: $0,00 !
Tarjeta: $0,00 I
H Otro: $0,00 I
Transaccion: 18436115 Total: $58,370,00 :
Cajera: PAGUESTADO j




16/9/28, 16:45 Constilta de Pdlizas

~r<7/| SEGUROS -
(ﬁ DEL Consulta de polizas
ESTADO

Consulta de Poliza ‘ Consulta de SOAT

Datos de la poliza

- e = e—— o md—— e

Estado:
Vigente

Numero de péliza:
57-54-101002140
Nitmero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércales, 16 de septiembre de 2026
Ramo:

RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

LS2-SERVICIOS SUMINISTROS ¥ CONSTRUCCIONES S.AS
Tomador: !

LS2-SERVICIOS SUMINISTROS Y CONSTRUCCIONES S.A.S

Inicio de vigencia:

miércoles, 16 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

lunes, 28 de septiembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

- — B -~ e

- - e

Péliza Automaviles:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hitps://consullapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza

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

-

12




16/9/28, 16:45 Consulta de Pdlizas
Pdliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestada.com

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

* Correo electrénico: verificacion.polizas cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsgat@segurosdelestado.com

Pdliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@sequrosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

: .

Nota: Estos canales estén destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS,

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

hitps:/fconsullapoliza segurosdelestado.com/ConsultaPaoliza/Home/ConsultarPoliza 212
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Aumentar ¢l contragle 4 @2

UTC -517:43:17 i
Alcaldla Municipa... {3

du Comntral %IIQUL.
Eficlenta
’ H
Procesaes SECOP | Procesos 1 Suhasta electrénic l Contratos | Proveedores 1 eny l Ira §Buscar...
AREA DE APROBACION
La fase del praceso fue aprobada.
Flujos de apraobacitn 1
MOSTRAR DETALLES
Tareas del flujo
Flujo de apmbac'én Detalle del fiujo de aprobacién, Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas aun usuaria.
Documentos (0
Tareas delfluja (212} FLUJOS DE APROBACION
Comentarlos {(0)
Aprohar garantia
Nivel 1 - Con ordlen
Asunto Estado Asignado 2 Realizado por Fecha dal estado
2 minuiusdda tempo
' Maria Josa Rincon Maria Jasa Rincon transcuride (16092026
A REVISARPOLEZAS Aprobade Moncaleanc Moncaleano 8:40:20 PM{UTC-05:00) Bogats,
Lima, Quita)
APROBAR JEFEDELA 16/08/2026 5:43:14 PM
2 OFICINA ASESORA Aprobado gscar Javler Figueredo l?’:war Javier Figuaredo ((UTC-0500) Bogath, Lima,
JURIEHCA afiez afiez Quita)

Id de la garantla CO1.WRT.20704013
Referencia de la garantia 57-54-101002140
Estado Aprobada

Justificacién .. Cumplimiento - Cumplimiento dal contrato
{ ‘Cumplimiento - Paga de salarios
. Cumplimiento - Calidad del servicio
< Responsabilidad civil extra confractual
Tipo de garantia < Contrato de seguro
- *Patrimonto autdnomo
Garantla bancaria

Entidad aseguradora SEGUROS DELESTADO SA.
Nimsro da poliza 57-54-101002140

Tomador 152 - SERVICIQS, SUMINISTROS Y CONSTRUCGIONES SA.S.

NIT- 892099475-7 MUNICIPIQ DE VILLANUEVA Y/O TERCEROS

Benaficiario AFECTADOS

Justificacién Valor del amparo Vigencia

Responsabilidad civil extra contractual 350,181.000,000000 11 dlas para terminar (28092024 12:00:00 AM{UTC-05:00} Bogota, Lina, Quite)

Descripclén Nombre del documanto

O PolizaRGE Derivada Cumplimiento Seguros del Estada -

PolizaRCE Darivada Cumplimlento Seguros del Estado -
2501695_signed.pdf

Descargar  Detalle
2501695_signed.pdf

O Pago poliza RCE mujer villanuevense,pdf Pago poliza RCE mujer villanuevense.pdF

Dascargar Datalle




Cancelar | Confismar

©VORTAL2013 Términosdeuso Nonmativa Soporie Remoto  Ayuda | Espafiol (Calombla) v 018000-52-0808 www.colombiacampra.gov.cofsoporte Lumes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




