SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S.A.
e e, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072393 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
H 29 09 2026 25 09 2026 00:00 05 02 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

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

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 901.595.106-3

| CIUDAD: MESETAS, META |TELEFONO: 3115265975

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

e =il ASEGURADO /
3BENEFICIARIO:

BDIRECCION: 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:

QOBJETO DEL SEGURD

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 COMPRAVENTA No.324
DE 2026 CUYO OBJETO ES:ADQUISICION DE ELEMENTOS EN EL DESARROLLO DE INICIATIVAS PRODUCTIVAS Y REALIZACION DE ACTIVIDADES PARA LOS ADULTOS MAYORES, EN EL
MARCO DE LA CELEBRACION DEL DIA DEL ADULTO MAYOR EN EL MUNICIPIO DE MESETAS-META.

AMPAROS

fj RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2026 05/02/2027 $7.998,704.40
CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2026 05/02/2027 $3,999,352.20

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ **+*+*30,000.00 $ »*8,000.00 § rer7,220.00 § Hrmwener45,220.00 $ *****11,998,056.60 CONTADO
INTERMEDAA R DI TRIBUCION GO B EDUIRD
MOMERE CLAVE W DE FART. MOMERE COMPANLA % PART. WALDR ASECURADD
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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

%% 8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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= FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas // FI/Ms TOMADOS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 501 2186977, 601-6019330 DLF018520A
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szfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETADO S.A.
MIT. 860.008.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072393 0
==l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 09 | 2026 25 | 09 | 202 00:00 05 | o2 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR [ GARANTIZFA DD
NOMBRE O RAZON

OMEN SOLUCIONES INTEGRALES M&P S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.595.106-3

DIRECCION: MZ M CASA 5 BRR VILLA LUCIA |C|UDAD: MESETAS, META TELEFONO: 3115265975

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARID

| ASEGURADO / -

=lBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MESETAS - META IDENTIFICACION NIT: 892.099.317-1

#H|RECCION: CARRERA 17 NO. 4-71-79 BARRIO EL CENTRO [clubAD:  MESETAS, META [TELEFONO 6598012
ADICIONAL:

Recuerdd que puedes ;
tus datos de contacio
ala Ley 23200, a tr
nuestras pagins

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com

o www.segurcsdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR elecciona
&l tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Seqguros del Estado
Bancode Bogati C CLonTe - BRanie OORAABERS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **++++30,000.00 § ***1g,000.00 § *+++++7.220.00 g reeeeeeennng5 00000 | § ***+**+11.998,056.60 CONTADO
INTERMEDARID DETRIBUCION COABEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. HOMERE COMPAR I % PART. VALOR ASEGURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

m==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
“SWF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§

§§ 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o

§§ FORMA DE PAGO

b BANCO CHEQUE Me. VALOR
=

@

_% EFECTIVO

= {|cHEQUE

[ L]

; {lToTAL %

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

(415) 7709998021167 (8020)11006104628284 (3900) 000000045220 (96) 20270925

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

REFERENCIA

1 0061 0462828-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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. SEQUROS
DEL
ESTRODO S.A.

NIT. 860.002.576-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101072393, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 29 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2026

=4

30-44-101072393
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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