MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-67

PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:2
. . Fecha:04/05/2026
FORMATO APROBACION DE POLIZA Pagina 1 de 2
APROBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y .
026
APROBACION: 11 de septiembre de 2
DATCS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO
JUNM S.AS!
NiT: 901839467-6
NOMBRE CONTRATISTAY NIT RA: JOSE LUIS MATUS DIAZ
C.C. No, 17.345.448 de Villavicencio
No. CONTRATO Y FECHA DE -
SUSCRIPCION CONTRATO 3384 DE 2026 DEL 02/09/2026
VALOR INICIAL CONTRATO; $ 80.000.000
VALOR ADICION S! APLICA NA 7
VALOR TOTAL CONTRATO $ 80.000.000
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: | TRES (03}'DI'AS
FECHA DE INICIO . NiA
FECHA DE TERMINACION INICIAL 05 DE SEPTIEMBRE DE 2026
ACTA DE PRORROGA No. 1 NIA NIA
ACTA DE SUSPENSION No. XX (8]
APLICA) N/A N/A
ACTA DE REINCIO No. XX (81 NIA
APLICA)
FECHA ACTUAL DE TERMINACION | 05 DE SEPTIEMBRE DE 2028
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA NIA
ESTADOQ ACTUAL DEL CONTRATO: FIRMADQ
ACTUALIZACION NIA
ASEGURADORA: SEGURCS DEL ESTADO S.A. NIT. 860,009.578-6
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101071993 i FECHA 02 DE SEPTIEMBRE DE 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD o
Q POLIZA DE CUMPLIMIENTC L )
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101027408 f FECHA § 02 DE SEPTIEMBRE DE 2028
ANEXQ/DOCUMENTO/CERTIFICACH 0
ON POLIZADER.C.E.
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
. PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DEL
APROBAR LOS AMPARQS, DA DE BIENESTAR, DIRIGIDG AL RECONOCIMIENTO DE LA LABOR DE
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS, [LOS DOCENTES ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
CUANTIAS Y/C PRORROGAS DE LA [MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, EN DESARRCLLO DEL PROYECTC
GARANTIA QUE RESPALDA LAS "IMP}.EMENTACiON DEL PROGRAMA DE BIENESTAR - SOCIAL Y
ADICIONES DEL CONTRATO CUYC |ESTIMULOS A DIRECTIVOS DOCENTES DOCENTES ¥ ADMINISTRATIVOS
OBJETO ES: ADSCRITOS A LA SECRETARIA DE EDUCAGIGN DEL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, VIGENCIA 2026
GARANTIA Y/O AMPAROS %o VIGENCIA VAL OR ASEGURADO
) DESDE HASTA . :
BUEN MANEJO Y CORRECTO i ,
INVERSION DEL ANTICIPO o) NA NiA NIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20%. | 02/09/2026 _Qe/01/z2027 $ 16.000.000
CALIDAD DE LOS BIENES A e
SUMINISTRAR N{A , NA N/A NIA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% | 02/09/2026 06/01/2027 $ 16.000.000




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cadigo: GCT-F-687

PROCESO GESTION A LA CONTRATAGION Version:2
. Fecha:04/05/2026
FORMATO APROBACION DE POLIZA ‘ Pégina 2 de 2
PAGO DE SALARIOS Y T
PRESTACIONES SOCIALES N/A {)QIGQQDZB. 06/09/2029 $ 4.000.000
ESTABILIDAD DE LA OBRA NIA ... NIA T ONIA N/A
RESPONSABILIDA CIVIL ’ ;'—" .
EXTRACONTRACTUAL NA I}21’0912026 06/09/2026 $ 350.181.000 -

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBERA AMPL%AR O PRORROGAR LA CGRRESPONDIENTE 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 EJECUGION CONTRACTUAL SE
DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDC A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO 3384 DE 2026

NOTA 3: CUANDO SE SUSCRIBA EL ACTA DE TERMINACION DE UN CONTRATC 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. i

NOTA 4: CUANDO. SE SUSCRIBA EL ACTA DE TE_RMINAC!C')N DE UN CONTRATO EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA QUE APLIQUE.

b

Con el presente documento se aprueba Ta pdliza 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 Resolucién 254 del 16 de diciembre de 2022, expedida por el AI alde Municipal

de Villavicencio. O
"ALBA IQRA COLINA

Jefe'Oficina de Contratacidn
Revist y aprobd: DARWIN DAMIAN RODRIGUEZ ZORRQe——"— 3y _ = ______
Proyecto: DARWIN DAMIAN RODRIGUEZ ZORRO o
g

A



, NES DE SEGURGS DEL ESTADG S A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVA
B GARANTIALS) QUE SE.ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO, : . _ :

SUPENIHTESDENCU FANORER

¢igiLano

_ 02/08/2026.;  06/09/2029 -

DECRETO 1082 DE 20135

SUCURSAL .. COB.suC
VILLAVICENCIO 30

VIGENCIA HASTA-:
MES

CHUDAD DE EXPEDICICN
- VILLAVICENGIO .- ': . _
VIGENCIA DESDE
A MES  ANC “1 pla
09 :

:| EMISION ORIGINAL .,

IfT: 901,838.467-6

[CIUDAD: VILLAVICENC!O META

) _ R ) mmsnstmmmaeugﬂtmme )
ASEGURADGH - i
Y ENEFICEAR) o MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

0.33 -84 P, 10

|CIUDAD: _ VILLAVICENCIOQ, META

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

QUE SE .ANEXAN ECUCLOBR, "QUE FORMAN .PARTE INVEGRANTE DE LA MIS‘MJ\ ¥ g

CON SUJECLON A 1AS CDNDXCION‘ES 'GENERALES - DE LA POLIZA
RECIBIDO ¥ HASTA EL I.IMITE DE VALCR ASEG'UHADQ SEEALADO EN CADA AMPARO,

TOMADOR DECIARAN H

OBJETC DE- LA GARANTIA

GARA‘\ITIZAR En- PAGC DE LOS PERJUICIGS SDERIVADQS DEL INCU"IPEIMLE'\T”O DE» CON"‘Q}\xO N_ 3384 ©DEL 2026 RELACT E HE- C 08 LOGISTICOS
| PARA -LA-REALIZACICN DEL DA DE BIENESTAR, DIRIGIDO AL RECONQCIMIENTO DE LA LABOR. DEYLOS DOCENTES ADSCRITO 5 = L

VILLAVICENCIO, =N DESARROLLO DELSROYECTQ IMPLEMENTACION DEI PROGRAMA DE BIENESTAR-SOCIAL ¥ RSTIMULOS A D : ADVJI\IISTRATIVOS

ADSCRITQS 3 LA SECRE ABA DE EDUCACION DEL MU CIP"’O DE VILLAVICENCIG, VIG_NCIE 202¢ .

STACION DE SERVICIOS!

VIGENCIR DESDE VIGENCIA HASTR SUMA ASEG/A
CALIDAD DEL SERVICI o L _ TUE o2/09/2026 96/91/2027 .. 815;000,000:00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO o 02/08/2626 06/01/2627 $16,000,000,00;
PAGO- DE S.hLJ\RIOS PRESTACIONES'_ OCIALES LEGALES E INDMIZACIONES

£294,000,000.00 °

“ECLARACIONES

VA

TOTAL 8 PAGAR .

S*‘*-“*15.641.00' P

§ e 984 00 | § *eeeer3s 006.060,00

-, DR TR BUGICN CONSEGTRD:

RIMESTE TOREARIA,

) QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO-QUE LAS OBLIGACE

e

gTA EGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREC
LIZA;

HO DE REVISAR Y HACER ACOMPASAMIENTO AL RIESGO ASUMEDO DURANTE A VIGE
L0 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR PRESTARAN SU COQABORACIGN




DECRETO 1082 DE 2015

POL!ZA DE SEGURO DEbUMPLiMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSBAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXC
S VILLAVICENCIO _ 30 30-44-101071883 0
VIGENCIA DESDE ALAS .. VIGENCIA HASTA: | ALAS o
Dla - ~MES = ANC . | HORAS | DiA ~MES ~ ANO" | HORAS TIPO MOVIMIENTO
©50:00 l__.ns, | 2028 23:59 . ] EMISICN ORIGINAL

DATOS DEL TOMABOR / GARANTIZADC

LDENTIFICACION  HIT: 001.830.467-6

) ‘(IDI'UDA-D:

VILLAVICENGIO, META

[TELEFONO:  3202173098|

DATOS DEL ASEBURAD&J FBENEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 892.,009.324-3

- ACIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO

6603228

Rocucrss quo puedos pounlizar
s datos de contasto conforma

o ta Loy 2

2300, o traves do

_nuostras paginas:

o www.segumsdeimtadmzom :
o WL &gumﬁduvrdadg!erhﬁaxam

a'a 13'&:;:@:;!5;1 poOE

&f tipo e

S ud

ﬁceesn aia informacion

Ss"gumf' il Estivelo.

Cuén i {’:mvﬁmo 008”45556451 '

VALOR PRIMA NETA WA o TOTAL APAGAR . VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE.PAGO.
$ er74,323.00 $*+**15,641.00 § rrarenereng7 064,00 $ *++++++35,000;000.00 CONTADO
. ) DIITRIBUCION COASEGURD .
NOMESE ] W DS FART. NOLERE COUFARIA % PART. ALDS, ASEE RADS
ATENAS AGENCIA DE 106.00

UEDA ExPRESAMENTE CONVENIDO QUE S OBLIGACSOHES BE SEGUROS DELESTADD S.A. SE REFIERE UNECAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S). GARANTIA(S} QUESE

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ES

TANTO ELASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION

RAEFECTOSDE NOTIFICACIONESTADIRECCION DE SEGUROS DEL:
FORMA DE PACD

‘BANCO

“GHEQUE No.

VALCR

I

|

|

|

{|EFECTIVD:

ilCHEQUE -

tlroTaL s

l

ESTADO §.A. ES CARRERA 38 ‘N33 - 45/40 - TELEFONO:8623707 - VILLAVICENCIO

(4151 7763598021157:(8020) 1 1006104602156 (35001 G0000THT964 (36120270902 . -
- . .

|

|

|

n

Iﬂ

|

Il

0 5.A S5E RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACGMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMESO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
PAGO:

41006104602158-0

.COPJA PARA PAGO EN BANCOS‘NO NEGOCIABLE




- Consuita de Pélizas

Estado:
Vigente

Namero de pdliza: - : } "
30—44-101072993Wﬂ L .
Ndmero de anexo: S : : -

Fecha de expedicion:

miércoles, 2 de septiembre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

f Asegurado:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador: .
31 JINMSAS .
¢ Inicio de vigencia: :
| miércoles, 2 de septiembre de 2026

Fin vigendia: : .
jueves, 6 de septiembre de 2029 B | : E

Valor total asegurado:
$ 36.000.000,00

Consultar de m..zizveﬁ ’

P . A I8 SR O S s
ArE MEyor INTCTMAaoen ¥OVBIGaIOn final de su oonsy e o pu’“‘uﬁ

Contactos para Verificacién de Poizzas Seguros del Estado SA 'y
Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automdviles:
* Correo electrdnico:
veriﬁcacion.polizas.automov%les@s‘eg‘urosdelestado.com

i Pdliza Responsabzlldad Civil de los Vehlcuios de Servicio Publico de
: Pasajeros:

tis reCAPTCHA -
- 3 site adwin if you m

¢ Correo electrénico:



Consulta de Pdlizas
Poliza de Seguros Generales:
* Correo electrdnico:

veriﬁcacion.polizas.todoriesgoconstfuc@h_@segurosdelestado.com
3

L A
Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de.contratos:
* Teléfono: 310 327 9980 '
* Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

i Poliza de SOAT: |

* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

* Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida: o

* Correo electrénico: verificacion.polizasvida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional,

MNota: Estos canales estan destinados exclusivamente para [a verificacion
de politicas. ;

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PGQRS.

e

. Copyright © 2023. Todos los derechos v4.2.0
reservados por Seguros del Estado '



NI AL D00 5788
CIUDAD DE EXPEDICION
L VILL AVICENCIO

FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE
Dia -MES  ANO DA MES  ANO
’ 09 | ) ; | 08 | i

RCE CONTRATOS

SUCURSAL:
VILLAVICEN(HO

A LAS. |- VIGENCIA HAS’!’A
HORAS MES:  ANO -

00:00 2026

- *COD.SUC

Dia
a6 |

e, | | EMISION ORIGINAL

: 501,839.467-6 |

| CIUDAD: VILLAVICENCIO, META,

_ _DATOS ﬂELasmmLaEuEmmmo
ASEGURADG: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

DIRECCION: CL40 NRO.33 -64P. 10

|CIUDAD-., VILLAVICENGIO, META ;.

= NEFICIARIC: 892d§§§24 - MUNICIPIO DE VILLA dENC|O_

ﬂBJE:rci D”ELSEGHRO
GENERALES PE LA FOLIZAS QUi
QUE FORMAN:PARTE INTEGRANTE bE

EYCON  SUJHCION A ILAS CONDICIONES
e -1325--06~00000~E~RCE-001P-DOOT,

SE ANEXAN  15~05-2020 © - 1323-P-g§- 09000~E-RCE~D02A~DOGT
‘MISMAR ¥ QUE EL ASEGURADQ Y EI- TOMADOR DECLARAN .|

11 3Tm0322
R GARBNTTZA

OBJETO b 1A GERANLIA

RMEARAR LA RESPONSABILIDRD CIJII.
i RELACJ.O‘QA UTCON

SRESTACION bE SEIRVICIQE LOGSTICOS PARA LA REALIZACIGN DEL DIA DE BIENZSTAR, DIRIGCIDO AL RLCONUCIMI"NTO o 12 LABOR - DE- —LOS DOCENTES nESCRITOS
SECRETARA DE EDGCACION -DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, EN DESARROLLC DEL FPROYECTO IMPLEMENTACLON DEL PROGRAMA. DE ST
DIRECTIVOS DOCE.NTES, [DOCENTES ¥ ADMINISTRATIVOS ADSC‘RITOS A LA “ECRE"‘R.‘-%A ‘UE- EDUCACION BEL MJNICI?IO Dn V"LLAVIC:-NCIO,"

2SEGRUADDS MUNIC?IO DE VILLAVICENCIQ. ° Y

J'LN"I &.
BEI\LFIC;..ARIO_ ERCERCS AFECTADOS Y'MT.-NC PIQ DE VILLAVICENCIO . -

TRESTACION DE SERVICIOS

DEOUCTBLE GENCIA
R DESDE

. VI VIGENCIR ..
§ PREDIOS LA.BORES Y GPERACIONES

TENCSHOM KHANCERA JER
_l:e‘m_mm C ;

VIGILADO SPERK

COKTR}\'.EI S’I‘AS T SUBCONTRATISTAS.

10.60 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:

10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minidig:

HASTA

: + 02/09/2026 06/05/2036

02/09/2026 06/03/2026

§350,181,000.

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA

_02/09/2026 06/09/2026
PERDIDA - Minimo: 1.00, SMMLV ™ -

52.350 (181,000,
FCTARACTONES”

§ 3 000.00

$ +350,1811000.00
mmmﬁmmw

3 ....“*,.....*39'_-27(3.00

MINERE SarAtR

LA MORA EN EL PAGC DE LA PRIMA O DE LOS CERT

%] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL
» EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE-CONVENIDO GUE LAS OBLIGAC!ONES DE SEGUROS DEL

IFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CCN FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUC!RA LA TERMINACI Al
ESTADO S.A. PARAEXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS GAUSADOS CON: OCA.SEQN_ DE:
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO!

NOTA: SEGUROS DE ESTADOC S.A SE RESERVA EL DERECHODE REVISAR Y HACER ACOMPAﬁAMIENTO AL RIESGO AS MlDO DURANTE LA VIGEN
POLIZA; RIEQ TANTO EL ASEGURADOR'COMO EL TOMADGR; PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTJFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ES TADO S.A ES CARRERA 38 NO.

ESTADO S5.A. SE REFEERE UNICAMENTE AL OBJET

33 - 45/4% - TELEFONO: 6623707 WL]_'.AWCEN_CIO




POLIZA DE’ SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: DER!VADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

~— SUCURSAL g TOD.SUC NG PFOLIZE
CVIELAVICENCIO - 30-40-101027408

VIERCIA TESDE - "ATAS VIGERCIA FASTA ALAS T.° -
pla,_ MES CANG™ | HORAS | DiA . MES  AND | HORAS | THIPO MOVIMIENTS

oooo 06 l 09 l 2026 . 2359 | EMISION ORIGINAL
DATS DEL TOMADOR&GARA?I‘F!ZAD{. .

lDENTIFYCACE(')N MIT: 901 834, 457 6

L)

ICiUDAD: ViLLAVlCENC!O, META !TELEFOND' 3202173095 _ -

| — e T ‘DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO -
] |ASEGURADO: : MUNlClPID DE VILEAVIGENGIO . . : . |¥TENT|F|CAC1@N NIT: 892 099324-3

DIRECTION: CLAU NRO. 35 547 ALY . o [CIUDAT: VILLAVIGERCRS, META l{:u:rUNu. —stu3275| BB

O 892089324 - MUN!C{P]D DEV!LLAVICENCIO

AMPAROS i DEDUCEBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
U P . E DESDE HABTA .- ARCTUAL .-
CRESPONSABILIDAD CIV ;80 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 06/08/2026 4350,181,0006.00 -
5 PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL.VALCR DE LA 02/08/2026 -D5/08/2026 $350,181,000 .60
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV : N
10500 % DEL VALOR.DE L& 02/66/2026 06/093/2026 £70,036,200.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLY - . o
00°'% DEL VALOR DE LA -~ 02/09/2026 06/09/2028 $350,181,000.6
-PEEDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 02/09/2026 06/09/2026 $350,181,000.00
PERDIDA « Minimo: 1,00 SHMMLV LR TR

LA MORA EN EL PAGO: DE LAPRIMA Q DE 1.0S CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN.CON FUNDAMENTO EN.ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGLIRDS DEL ESTADS 8.4, PARA EXIGIR EL PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO.

g ,QUEDAEEXF;FEESAMEN;E'ngOSVENiDD .QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 3.4, £ REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LAIS) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

1.4 i URDS DE ESTADO S.A SERE RVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
: TANTO L ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 51 COLABORACION

PARA EFECTOS DE.N | f ; ] L 3 i IRQS DEL E5TADO SA ES.CARRERA 38 NO. 33 - 45,’49 TELEFDNO 6623767 - V.'LLAWCENCID




CUMPLEMIENTO

i 'H&Z&&?Lﬂﬂi&?&& ) RCE*CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION

VILLAVIGENCIO

FECHA: EXPEDICION
oia MES  ANO. DiA

| 2026 1]

SUCURSAL.
VILLAVICENGIO

V[GENCIA DESDE A LAS WIGENCIA HASTA
“MES ANC | HORAS™| DA - MES. ANO

| oo | 20267} cowo 2026

DATOS DEL TGMADOF-’. 7 GARRNTE&BO

CDD SUC

EM%SION ORIGINAL .. .

JLNM S A

' ||DENT|FICAC§O
DIRECCION: GR 44 NRO. 13 - 39 EDIFICIO VIZION.

NET: 901.839,467-6

[c:quD.- VILLAVIGENCIO, META

ITELEFONO: 3202173095

) TATOS DEL ASEGURADG I EERERICIARID
SEGURAD e e

MUNICIPIO BE VILLAVICENCIO
DIRECCIGN: CL 40 NRO. 33 - 54 P. 10 '

FCI!-.}DAD:

VILLAMICENCIO, META - :

VALOR PRIMA NETA .- I": GASTOS EXPEDICION ., ; VA

§ **rr30,000.00¢

SCAERE

$ I 000.00 -

§ o5 270.00

TOTAL A PAGAR:
$ ’Ha&-ﬁ—t—tnno’39 270 OO

NO".EF;E ocwn‘éh

ATENAS AGENCIA Df

EGUROS LTDA.

143752

;. WORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DELOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMERTS EN ELLA, PRODUCIFA
ARA DERECHO A SEGURODS DEL ESTADO §.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DELOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPERICION BEL.
QUEDA E])éPREESNAI‘EﬁSE{JgE gggggmno QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC
3 FICAN

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP
ANTO EL ASEGURADOR COMO Ei TOMADOR; PRESTARAN SU COLABO

s ASAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURARTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA; PORLO '
N .
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIGNES 1.4 DIRECCION DE SEGUROS DEL. ESTADO 5.A. £s CARRERA 38
FO‘RMA DE PAGD ; m m 1

Ll l%ll Il |ll I

_ _n&mm )

. BANCO VALOR.

A |EFECTIVO:
i|CHEQUE
HTOTAL S

(4;3)77599980211 7

TIGILARD SUPERINTENDENCIA FRARIEAL

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

] 5 B 2 S PR P



PR

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 860009578-6
RECIBO DE CAJA N° 67369223

'_'tFéféh:a"dé Pago::  Clave .- intermediario
L :ATENAS AGENGIA
pgﬁf,%'i';',ﬁL 1 030972026  © 143752 | DE SEGUROS
R 5 T © .. LTDA
i B : . - NITICC
- ,Tomador:__’ ; JLNM SAS - : 901839467 ;

CIENTO TREINTAY SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA

Sumade: Y CUATRO PESOS M/GTE "
‘ NIT/CC
Pagador: . DANIELA RODRIGUEZ ESGOBAR 1121955107
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1768031844
O Endoso-Cuota . Lo VA ey o
* "30-VILLAVICENCIO- | : : : :

¢ 44-CU. -

. ENTIDAD.EST. | §74.32329 © $8.000,00  §$15.64143 - $0,00 $97.964,72
-5 101071983-0<1 - ' :
: 30-VILLAVICENCIO-
! 40-RCE
.. 1 CONTRATOS-
1 101027408-0-1

$30.000,00 $3.000,00 -$6.2?0,00 $0,00 | $39.270,00

) Otros conceptos de pago . ... . ‘ .
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES N i $137.234,00
APROVECHAMIENTOS o . . $-0,72
: ‘ .. Forma de'pao .
Ahorro: ) $0,00 T
: Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00 |
Transaccion: 18405012 " Totan $137.234,00 |
- S Cajero: PAGUESTADO



-2 Consulta de Pélizas

1]

*
)
#

{ Consulta de Pdliza ] Consulta de SOAT .

Daios de ia pdlize

Estado:
Vencida

Ntmero de pdliza: ?%g ‘
30-40-101027408 £
Nu?ero de anexo:

0

Fecha de expedicion: ‘

4 miércoles, 2 de septiembre de 2026 .-

}}%' Ramo: S . 7

' RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado: |

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

JLNM SAS

Inicio de vigencia: ‘
miércoles, 2 de septiembre de 20256 .
Fin vigencia:

domingo, €& de septiembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

§ [ Consultar de nuevo

P binF i s o rm Btk e b
FUETE MMEYCT INTOrmacion ¥ valigaclon

Contactos para Verificacién de Péi;'?as - Seguros del Estado SA y
Seguros de Vida del Estado SA B

Poliza Automédviles:
¢ Correo electrénico: .
veriﬁcacion.pol%zas.autcmoviles@gegurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pdblico de
Pasajeros: .

* Correo electronico;

3site admin ifyoua -



Consuita_ de Pdlizas
Péliza de Seguros Generales: .
». Correc electrdnico: o
' veriﬁcacion.polizas.todoriesgoconstrucéi?@n@segurosdelestado.com

Pohza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos
* Teléfono: 310 327 9980 ;
B  Correo electrénico:
< verificacion.polizas. cump[1msento@segurosdelestado com

| Poliza de SOAT:
"« Teléfono: (601) 4324102 (5 nivel ﬂaczonal)
. Correo electrénico: operacaonsoat@se_'

rosdelestado.com

Pohza de Vida:
P *
* Correo electrénico: verificacion. pollzaswda@segurosdelestado com

% Dirigjirse a la Gerencia en cualquiera de nues{ra’s oficinas a nivel nacionak.
R

Nota: Estos canales estan destinados exclisivamente para la verificacién
de politicas. b

Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PQRS.

R —————————
! i

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

vd 2.0



= Bancolombia

Comprobante en linea '- © 3Sep2026 14118
Pago PSE |

Pago exitoso
CUS 622853830

Comercio : - Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1768031844

Fecha . Referencia 2

3 Sep 2026 14:18 . NIT

Numero de factura Referencia 3

1768031844 ) 8600095786

Descripcion del pago o Valor del Pago

Internet . $137.234

Nimero de comprobante Costo de la transaccién

TR2609031418394kFv83 : $0

Producto origen

Cuenta de ahorros
dkedes 1567

0] DS SURERINTENDENGIA FINANCIERA
VIGILADO BE GOLOMIIA






