MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: GCT-F-67
PROCESO GESTION A LA CONTRATACION Version:01
Fecha:12/06/2025

FORMATO APROBAZION DE POLIZA Pagina 1de 2

APROBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y APROBACION: |06 DE OCTUBRE DE 2026
DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO
MAXi MOTOS SAS NIT.901298180-5

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

No, CONTRATO V¥ FECHARE 3729 DE FECHA 17 DE SEPTIEMBRE DE 2026

SUSCRIPCION
VALOR INICIAL CONTRATO: | $97.000.000 -
VALOR ADICION Sl APLICA N.A.
VALOR TOTAL CONTRATO 1.$97.600.000
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: 45 DIAS
FECHA DE INICIO 29 de Septiembre de 2026
FECHA DE TERMINACION INICIAL 13 de Noviembre de 2026
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: EJECUCION
ACTUALIZACION N/A,
ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT 860.009.578-6
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101072265 )GWFECHA 01 DEOCTUBRE DE 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICADO ' iy ”
POLIZA DE CUMPLIMIENTO ,
No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101027565 ;) /¥ FECHA |01 DE OCTUBRE DE 2026
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACION e 1v2 7
POLIZA DE R.C.E. :
ASUNTO ' OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPARQOS, VIGENCIAS,
INICIOS, REINCIOS, CUANTIAS Y/O|ADECUACION DE UN VEHICULO AUTOMOTOR DESTINADO COMO
PRORROGAS DE LA GARANTIA QUE|UNIDAD DE RESCATE ANIMAL PARA LA ATENCION Y CORRECTO
RESPALDA LAS ADICIONES DEL|TRASLADO, REUBICACION Y LIBERACION DE FAUNA DOMESTICA

CONTRATO CUYO OBJETQES:

GARANTIA Y/O AMPAROS % VIGENCE VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO INVERSION .
DEL ANTICIPO 0% NA. N.A. N/A
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 29/09/2026 | 17/03/2027 $19.400.000
CALIDAD DE LOS BIENES A SUMINISTRAR | 20% | 29/09/2026 | 17/03/2027 $19.400.000
CALIDAD DEL SERVICIO 10% | 29/09/2026 | 17/03/2027 $9.700.000
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES .
SOCIALES 5% | 29/0%/2026 | 17/11/2029 $4.850.000
ESTABILIDAD DE LA OBRA . N/A N/A N/A
RESPONSARILIDA CIVIL 200S
EXTRACONTRACTUAL M\L/M 29/09/2026 | 13/11/2026 A $350.181.000

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
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 3729- DE 2026

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMIN/ZCION 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.

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.
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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 Resolucion No. 067 del 16 de mayo
de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

: ALBA AURORA COLINA 7
m yd Jefe Oficina d ' Contratacion

Revis6 y aprobo: N/A WL
Proyecto: Lorena Cund'e\‘ )
\




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

I DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044-101072265 1
=8 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2026 | 17 | oo | 206 | o000 | os | 11 | 202 | 23359 |ANEXODEMODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR | GARENTIZADG
i NOMBRE O RAZON MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAX! MOTOR SAS I‘DENT'F’CAC‘ON NIT: 901:208.130:5

F¥loireccion: cL 15 NRo. 9 -52

| ciupaD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3116224274

LATZ5 DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /
EENEFICIARIO:

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

||DENT|FICACION NIT: 892.099,324-3

DIRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

TELEFONO 6715809

#lADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

P cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FAUNA DOMESTICA.

EL PAGQ DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CCNTRACTUALES,
g% CBJETO ES RDECUACICN DE UN VEHICULO AUTOMOTOR DESTINADO CCMO UNIDAD DE RESCATE ANIMAL PARA LA ATENCIN Y CORRECTO TRASLADO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE 'LA MISMA Y QUE EL

EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 3729 DE
REUBICACIN Y LIBERACIN DE

ASEGURADC Y EL

2026 CUYO

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA RSEG/ANTERIOR

= ACLARACIONES

] VIGENTES .

CON EL PRESENTE PNEXO SE REALIZA ACTUALIZACION SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 29/09/2026

. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES

NO, MCDIFICADOS CONTINUAN

|_GASTOS EXPEDICION

iva

TOTAI APAGAE VAl OR ASFGIRADOTOTAL | PLANDEPAGD |

$ **(8,000.00) $ *™*(20,130.00) § Tr(126,078.00) § *****(53,350,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO ¢ i ) k DIZTRIBUCICN CORIEGURC
T _nowsRe RAE 4 DE PART. NOWBRE COUPARI  ~ | WRART, YALOR ASECLFADO
wol SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00° :

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

UADRO.

OBLIGACIONES DE SEBUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERV,
‘%t‘;' GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE Cl . ORRRRVEIONDELAR)
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E NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y

§§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRES'TARAN SU COLABORACION
E -
g .
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= 30-44-101: 2265

HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

FIRIEE TOMADOR

DFICINA FRWCI‘PAL AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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ggfunﬂﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
Lol ESTADO 8.0, : ‘
NI BE0.006 87 AiA DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL CoD.50C NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044-101072265 1
Bl FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g@ D/A MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 202 177 | 0o | 2026 | o000 | 05 | 11 | 2029 | 23:59 |ANEXO DEMODIFICACION =
;i DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
| OHEREO RAZON MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAX| MOTOR SAS |“:’ENT'F:C‘”‘C'c’N NIT: 801.298.180-5| W3
& SIDIRECCION: CL 15 NRO. 9 - 52 loiuoap:  viLLAVICENGIO, META [reLErone: 3116224274 B3
. DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID .
SRS ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICAC!0N NIT: 892,099,324-3
DIRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64

[CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6715809

SADICIONAL:

Recuecrda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme 5 '
a la Ley 2300, a través de @ | e l ' VISA
nuastras paginas: ] ,
www.segurosdelestado.com . CORRESPO| - m

o www.segurosdevidadelestado.com . .
S | Sﬁ)er}:j’ | '
Ve a la opcidn POR y selecciona ";’4;%% =y TER | i MO\{!»LRED

|
el tipo de solicitud: ;
[stRTiMAX | l € Coopidrogas

Acceso a la informacién G

| < =t Sequros del Estado
! Banco agot > <
O,..,f!ﬁ B, . ( Cuenta Convenis DOBAGESA4S

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****(97,848.00) $ *+***(8,000.00) $ ****(20,130.00) § thraeen(126,078.00) - § *****(53,350,000.00) CONTADO
INTERMEDHRI ) LU TRIBUCYON COASEBURO
NONERE CAVE % DE FART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADD

SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

=e(UEDA 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
"% FSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

&

JNOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.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 GOLABORACION

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

BANCO CHEGQUE No. VALQR

D‘Emmb_l

EFECTIVO
CHEQUE
{ITOTAL 3

) VIGILADD SUPERINTENDENCHA FINANCERR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072265 1
" FECHA EXPEDICION ] SDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
piaA MES ANO pia MES ARO HORAS piaA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

l 10 l 2026 17 l 09 | 2026 00:00 05 il | 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

B0 TR MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI MOTOR SAS TIDENTIFICACION NIT: 901.298.180-5

DIRECCION: CL 15 NRQO.9 -52 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3116224274

> DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ESESURALEST NIT: 892.099.324-3
B ENEE A o ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT:

[DIRECCIONT CALLE 30 NRU 33-64 ELJUDNJ: VICCAVICENCIO, META | TELEFONO: 67715809

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SUPERINTENDENC A FIANCERA
£ Colovea

0

A

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDMPAFIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION RESENTE POLIZA, FORLR

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

=

30-44-101872265

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TORADOR
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6/10/26, 11:37

el Consulta de Pélizas

i

httne-llaaneniltanaliza ~fam

Estado:
Vigente

Numero de péliza: M
30-44-101072265 ﬂs

Numero de anexo:

1

Fecha de expedicion:

jueves, 1 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI

MOTOR SAS

Inicio de vigencia:

Jjueves, 17 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

lunes, 5 de noviembre de 2029

Valor total asegurado:
$0,00
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Contactos para Verificacion de Pélizas - Seguros del Estado SA y

Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automdviles:

Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

trmmAAlantadas Aanmalnmm e oL/ e

This reCAPTCHA

I site admin if you a1



6/10/26, 11:37

‘ Cuonsulta de Polizas
Péliza Responsabilidad Civil de ios Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
s Correo electronico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza.de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980. .
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.c ,:mplimiento@segurosd'etestédo.com

Poliza de SOAT: o
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
* Correo electrénico: operacionsoat@seguresdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan 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

https:h’consuitapoiiza.segurosdelesiado.comlconsuitapolizalHome/ConsuItarPoliza. ;

v4.2.0

212



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

it o DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SU.URSAL I CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072265 2
3 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
yDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 2026 | 20 | o9 | 2026 | omo0 | 47 | 11 | 2028 | 23:59 |ANEXO DETRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MORAE CRyecibl MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVIGIOS GOMERCIALES DEL LLANO MAX| MOTOR SAS |'DENT‘F‘CAC'°N NIT: 901.206.180-5

ESbireccion: cL 15 NRO. 8 -52 |clupap:  viLLavicencio, META |TELEFONO: 3116224274

- RATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO/ :
~BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTIFICACWON NIT: 892,099.324-3

! DIRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715809

OBJETO DEL SEGURD

P91 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 ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ 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 NO. 3729 DE 2026 CUYO

4 OBJETO ES ADECUACICN DE UN VEHICULO AUTOMOTOR DESTINADO COMO UNIDAD DE RESCATE ANTMAL PARA LA ATENCIN Y CORRECTO TRASLADO, REUBICACIN Y LIBERACIN DE
FAUNA DOMESTICA.

AMPAROS

RIESGG: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4 ol CUOMPLIMTENTO DEL CONTRATO 25/05/2026 17/03/2027 $19,400,000.00
gy PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  29/05/2026 17/11/2028 $4,850,000.00
&= " LABORALES

=i CALIDAD DEL SERVICIOQ 29/09/2026 17/03/2027 $9,700,000.00

B8] cALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 10S BIENES 29/05/2026 17/03/2027 $19,400,000.00

ACLARACIONES

CON EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACTUALIZACION SEGUN ACTA DE INICIC DE FECHA 29/09/2026. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIPICADOS CONTINUAN
VIGENTES.

| _GASTOSEXPEDICION | VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TQTAL PLAN DE PAGO
§ *+er+++g,000.00 | $ ~=+20,130.00 § meraeaewia126,078.00 §$ ~+*****53,350,000.00 CONTADO
Hé.'; INTERNEDIARIO TIETRIBUCICN COASESURT
R NousRE GAVE % D€ SART. NOMERE COMPANI % PART, VALCR ASTOURADD
SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

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

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 TOMADCR, 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

SIPERIMTENDENCI Fl\lthEP-A
[E COLOWES

D'

o JA :

<

e

L&)

= ] 30-44-101072265

ﬁ FIRMA AUTQRIZADA: Jose Luis Oloda - V i de Fianzas FIRMA TOMADOR
{8}

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO,COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330 DLF184562A

--..--.-.--.-.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

9D

= ESTADOE.A.
NiT. 860008 5758 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072265 2
FECHA EXPEDlCIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
pDlA  MES . ANC pla MES  ANO HORAS DlA . MES . ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 10 | 202 29 | 09 | 2026 00:00 17 | 1 ] 2029 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATGS DEL TOWAOOR | GARANTIZADOD

MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI MOTOR SAS

IDENTIFIC

ACION  NIT: 901.298.180-5

}(:lurJAD:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3116224274

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IJDENTIFICACIGN NIT: 892.099.324-3

DIRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64

[CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO 6715809

DICIONAL:

Recuerda que puedoes actualizar

tus datos de contacto conforme

ala

www.segurasdelestado.com

Ley 2300, a trave

nuestras pagina

A

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

o www. segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

TER |

SURTIVIAX

éxto  MOVIIRED

| & Coopidrogas

Bancode Bagota (.

Camvdsirads Toenrrs

Cuenta Conven

Sequros deol Estado

io DOBAGLALGS

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§$ *+*++07,948.00 § **+****8,000.00 $ *++*+*20,130.00 § Hrersaetani26,078.00 $ *++++*+53,350,000.00 CONTADO
INTERMELCARID DI TRIBUCIOR COAREDURD
NOVESE CLAVE % DE PART, NOMERE COUPARIN % PART. YALORASEGURADD

o SEGUROS LA VICTORIA LTDA

124562

100,00

= S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

lVIGILaDO

CHEQUE

TCOTAL $

Il

ll

=STADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

IR

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

|

REFERENCIA
PAGO:
1100610463103-8

(415) 7709998021167 (8020) 11006104621038 (3500) 000000126078 {96) 20270929

; TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACGION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
23 FORMA DE PAGO
£4| manco CHEQUE No. VALOR
&
®
EFECTIVO




:

&
%
lele[ele

CREEEEEEEEEEREEaEEaE Rt

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

] NIT. 860.009.576-6 DECRETC 1082 DE 2015

5 IDIRECTTON: CALLE 40 NRU 33 - 6% |C.HJDAD‘. VILLAVICENCIC, META | TELCEFONO:. b/ 15809

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC | NOFOLIZA ANEXC
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072265 2
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS T VIGENCIA HASTA ATAS -
DIA MES  ARO pia MES ARO HORAS pia MES ANO HORAS T:iPO MOVIMIENTO
01 l 10 | 2026 29 I 09 I 2026 00:00 17 1 1 2029 23:50 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
|

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

oL e MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI MOTOR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.298.180-5
D|RECCION CL 15 NRQO.9 -52 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3116224274
: DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IRy ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IErENTIFICAClON NIT: 892,099.324-3
=

E]e

1¢

Tl

s

’

¢

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. ;i - .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.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 COLABORAC|ON

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
[ CULONEA

e

. /A ] . ) 3 -" _4',;2

SRR Woa W WSS S S Sl s

VIGILADO

30-44-101872265

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicopresidente do Flanzas

EaEE EEEEnaEaE

FIRMA TOMADOR

HEEa

DLFTMEEZA

SEEtaEEREaaEas
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6/10/26, 11:37 : Consulta de Pdlizas

Estado:
Vigente

Nimero de pdliza:
30-44-101072265 M
Nd/pnero de anexo:

2

Fecha de expedicidn:
jueves, 1 de octubre de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Tomador:

MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI
MCTOR SAS

Inicio de vigencia:

martes, 29 de septiembre de 2026
Fin vigencia: '
sébado, 17 de noviembre de 2029

Valor tcta! asegurado:
$ 53.350.000,00

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

Péliza Automdviles:

¢ Correo electrénico:
verificacion.pclizas.automoviles@segurosdelestado.com

L PATY | SR | DU | S (S B S DU " - "o - e



6/10/26, 11:37

Consulta de Pdlizas
Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Plblico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
veriﬁcacion.poIizas.automdﬂviles@segurosde!e:siado.corﬁ

Poliza de Seguros Generales:
* Correo eiectrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.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 nivei nacional)
* Correo electrénico: operacionsoa’t@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Fstos canales estan 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

https:Ilconsultapoliza.segurosdelestado.comlconsu'ltapolizalHome!ConsuItarPoIiza

v4.2.0

22
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.576-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027565 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA’°  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 202 17 | os | 202 00:00 o1 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTZADD

aggg&t"f O RAZON MAX! SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI MOTOR SAS I'DENWF'CAC?@N NIT: 901.298.180-5
FSIoireccion: cL 15 NRO.S -52 |clupaD:  viLLavICENCIO, META [TELEFONO: 3116224274

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIOQ

e ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO IIDENTIFICAC!ON NIT: 892.099.324-3
1RECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64 CIUDAD:  VILLAVIGENGIO, META [TELEFono 6715809
S aeBENEFICIARIO: 892009324 - ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO

OBJETO DEL SEGURC
ccx SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POTIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06=00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANIE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
.'l“' DE VALOR ASEGURADO CERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRRCLLO DEL CONTRATC NO. 3729 DE 2026 CUYO OBJETO ES ADECURCIN DE UN VEHCULO
i AUTOMOTOR DESTINADO COMO UNIDAD DE RESCATE ANIMAL PARA LA ATENCIN Y CORHMECTO TRASLADO, REUBICACIN Y LIBERACIN DE FAUNA DOMSTICA.

AMPAROS
" RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIOS
i g A
Beaat] 2v0nR0S DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR

ACLARACIONES

CDN EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACTUALIZACION SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 29/09/2026. LOS
ENTES.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN
[VIG!

| _GASTOS EXPEDICION IVA __TOTAL APAGAR — VALOR ASFGURADOTOTAI [ PIANDEPAGO |
$ *™*(107.832.00) $ ****(3,000.00) $ ***(21.077.00) § Hree(132,009.00) $ ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERNETIARIO

TRTRIBUCAT COASEGURD

NCUBRE TAE % DE PART. NOMBRE COLPARIA
we| SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

W PART. VALCRASECURADO

o 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

CONTRATQ Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO $.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 $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD.

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

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

PERINTESDENCIA FIIANCERA
[€ colowe

VIGILADO ¥

FIRME TOMADOR




i SEQUROS
DE

. ESTROO 8.6,

e HIT. 860.009.578:6

CUMPLIMIENTO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoDSUC NOPOLIZA ANEXO
: VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027565 1
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA- MES . ARO | DA  MES &NO | HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
] 09 | 2026 00:00 | 1| 202 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI MOTOR SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901,298.180-5

clupao:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3116224274

DATCS DEL ASEGURADD 7 BENEFICIARIO

S SEGURADO:

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

|IDENTIFICACION NIT: 892.099,324.3

; DIRECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64

[CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFON0 6715809

BENEFICIARIO:

Recuerda que pucdes actualizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 2300, o través e
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR vy selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso . a la informacién

Carvii Ty

Bancodenagom L s

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Sequros del Estadoe
Cuenta Convenio DUBAGEAALE

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***(107,932.00) $ *****(3,000.00) $ ****(21,077.00; § *eneersat(4132,009.00) § ****(350,181,000.00) CONTADO
INTERMEDURIQ DU TRBUCIOR COAYEGURO
NOVERE CLAVE ' DE PART. NOMERE COMPARIA 4 PART. VALOR ASEGLRADD
o SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

i

éz‘é ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gﬁ FORMA DE PAGO

g* BANCO CHEQUE No. VALOR

= )

Sl[erecTivo

é CHEQUE

Zfl|ToTaL s

A 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

v;ga 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 CDNVENiDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

S=SPECIFICAN EN ESTE CUADR:

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

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

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTERTENC A FRANCERA
- PE tolOVEN

[CTUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUC T NO.POOZA
3 [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027565
TON VIGENCUIA DESUE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS
piA MES ANO pia MES ARNO HORAS DA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
I 10 | 2026 17 | 09 I 2026 00:00 01 11 2026 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

SSEEa80a

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

Sl olele]e]

MIT. 860.009.570-8

DIRECCION: CL 15 NRO. 9 -52

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
MAX] SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAX] MOTOR SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.298.180-5

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3116224274

DATOS DEL ASEGURADO / BEMEFICIARIO

| IASEGURADO:

8 IDTRECCTON: CALLE 30 NRU 33 -62

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO lErENTlFICAClON NIT: 892.099.324-3

J |LIUDAD: VILLAVICENTIO, META [ TELEFOUNUT 6715809

*1 BENEFICIARIO: 892099324 - ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

TEXTO ACLARATORIO

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 CONTRAT
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS Iég‘USADOS CONO DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 2¥

ICASION
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL
S T O NI ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVIGENCIO

. 3

30-40-101827565

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprosidante de Fianzas . FIRMA TORADOR







6/10/26, 11:38
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Consulta de Pdlizas

- Iy
nsulta de noalivs
LONsSUIta e poliza
k

©“

w
(HHIT]

U

)
L}
U

Estado:
Vigente

Ndmero de péliza;ﬂwj{
30-40-101027565
Nﬁyro de anexo:

.

Fecha de expedicién:

Jueves, 1 de octubre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

ALCALDIA MUNiCIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

MAX| SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI

MOTOR SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 17 de septiembre de 2026
Fin vigencia:

domingo, 1 de noviembre de 2026

Valor total asegurado:
$0,00

 FE.
[ Consultar e nuevg ’

Cara maver informaciamn v yslida <id e £
LR SR VR I g ol i (=

RSN RIFI SRS fAlildatiQit 1

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y

Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automéviles:

® Correo electrénico:

verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

;13
s

[§3]

This reCAPTCHA

site admin ifyou o



6/10/26, 11:38 i Conzuita de Pdlizas
Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros: . ' :

e Correo electronico: )
verificacion.polizas.autornoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generaies:
¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumpiimiento - RCE derivado de contratos:

e Teléfono: 310 327 9980

¢ Correo electronico:
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Poliza de SOAT:
s Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacién

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

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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 212
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860,009 576-6 . ) RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
= VILLAVICENCIO . VILLAVICENCIO 30 30-40-101027565 2
& =i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES  ANO DA MES ANO HORAS DIA  MES  ANC HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 10 | 206 | 20 los | 20 | oo:00 | 13 | 11 | 2026 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTZADO
Eg‘ggﬂﬁ‘ﬁ'f SRETON MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI MOTOR SAS ‘IDENTlF'CAﬂON NIT: 901.298.180-5
ESloreccion: cL 15 NRO. 9 -52 |CluDAD:  VILLAVICENCIO, META |TeLEFONO: 3116224274
DATOS DEL ASEGURADG | SENEEICIARID

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO lmsunnc;\cm NIT: 882.099.324-3
= h|RECCION: CALLE 40 NRO 33 - 64 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715809
b ENEFICIARIO: 892099324 - ALCALDIA MUNICPIO DE VILLAVICENCIO

OBJETO DEL SEGURO

@ con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E=RCE=002A=D00T /! 31-03-22

«1329=P=06=00000=E=RCE~001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
1’4‘-, DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATC NO. 3729 DE 2026 CUYQ OBJETO ES ADECUACIN DE UN VEHCULO
o4 AUTCMOTOR DESTINADO COMO UNIDAD DE RESCATE ANIMAL PARA LA ATENCIN Y CORRECTO TRASLADO, REUBICACIN Y LIBERACIN DE FAUNA DOMSTICA.

| AMPAROS

AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
e DESDE HASTA ACTURL ANTERIOR
& —| PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 25/09/2026 13/11/2026 $350,181,000.00
— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
‘-ab? CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10,00 % DEL VALOR DE LA 28/09/2026 13/11/2026 $350,181,000.00
een PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY
S8 VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPLOS 10.00 % DEL VALOR DE LR 29/09/2026 13/11/2026 $350,181,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
— ACLARACIONES
. T E ANEXQ SE REALIZA ACTUALIZACION SEGUN ACTA DE INICIC DE FECHA 29/09/2026. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES NO MODIFICADO INTINUAN
B fiCON EL PRESENT! EXO0 /es/ O MODIFICADOS CONTI
VIGENTES.
| GASTOS EXPEDICION VA TOTA! A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ***==*~3 000.00 § 21 077.00 § e 132 008,00 § **=*350,181,000.00 CONTADOC
ﬂ INTERMEDIARID D2 TRIBUCION CORIESURD
B ACUBRE CAVE % OE BARY. NOMEBRE COUPARIA L PATT. YALOR ASECURADO
| SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 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
o]

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 $.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 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

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

ERA

TENDENCIA F AN
DE Calovea

VIGILADQ 7ERN

30-40-101027565

RMA AUTORIZA

FIRME TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS

L
ESTRANOG 8.A. CUMPLIMIENTO
MNET. 860.009.578-6 - : RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION —SUCURSAT e TODSUT NOPOLIZA ]
VILLAVICENCIO . “ VILLAVIGENCIC ; 30 30-40-101027565
ALAS VIGENCIAHASTA 1 ALAS
DIA  MES  ARNO pla  MES ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 I 2026 29 | 09 [ 2026 | 00:00 13 31 2026 23560 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
- DATOS DEL TOMADDR ! GARANTIZADO
ociaL e MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO.MAXI MOTOR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.298.180-5
[DIRECCION: CL15 NRO, § - 52 CIUDAD:  VILLAVICENGIO, META ]TE_E_L FONO: 3116224274
DATOS EIIEL ASEGURADO | BEMEFICIARIO
1 [AsEcURADO: ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENGIO e I[rENTIFlCACION NIT: 892.099.324-3
DIRECTTONT CALLE 40 NRU 33-64 ; : [CTODATE: VILLAVICENTIO, META ]-II:L!':rUN'D:_ETTsm {

BENEFICIARIO; 892099324 - ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCGIC

AMPAROS DEDUCIBLE . VIGENCIA =~ VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
¢ DESLE « HAST: ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2025 13/11/2016 £350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL ¥ALOR DE LA 29/09/2026 13/11/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
OASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/09/2026 13/11/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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, PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL‘GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.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

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: Josa Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIAMA TOMADOR

DLF184562A -
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B seaisnin POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

\‘E‘P DEL CUMPLIMIENTO
z i RCE CONTRATOS
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suUC NO.POLIZA ANEXO
: VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027565 2
bod FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
== DIA  MES . ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 10 | 2026 29 |09 | 206 00:00 13 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO.
Ng&”,%fE ORAZON MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAXI MOTOR SAS [DENTIFICACION ~ NIT: 901.298.180-5
[cubAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3116224274

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICAC]ON NIT: 892.099.324-3

[CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6715809

Reocucrda que puedoes actuslizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de comacto conforrme

2 Ja Ley 2300, a traves de  PACINA WER @ q -

nuestras paginas: EEAEHE S | B | V’ SA
SEURSALES
ems  MOVIIRED

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i - : Gy | S = 3
Ve a la opcion POR y selecciona iz | INTER |
el tipo de salicitud; - |

Acceso a la informacidén GG : v | ] Im.i | € Coopidrogas

. ..':;"P?“ - Wri;’ fabbin ;If:ji-i 'L:..‘..I;._J..:_s_;_‘-:. &

A
| Bam:adeB Q gqures del Estade
| it Hougon Lu&n‘:u Convenio DOB4ESAGS
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA . . TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****107,932.00 § re+*3,000.00 § r*21,077.00 § Hwiwedenindq32 009.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIQ ‘ DIRTRBUCION COALEGURD
NOUSRE CLAVE % D FART. : MOWERS SOMPARIA o T .. EpaRT. VALOR ASECURADD

» SEGUROS LA VICTORIA LTDA 184562 100.00

.

el A 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
e ADARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL GONTRATO,
RUEDA 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

B S=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

;g 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

o} REFERENCIA

24l Banco CHEQUE No. VALCR

z

% : 11DDS10463105-2

‘Q- " (415)7709998021167 (8020) 11006104631052 (3900} 000000122009 (96) 20261029

cl{|eFECTIVOD

L4

=[{|cHECQUE

o 5 < -

=[l|ToraLs )

o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

5 19 2 9 =% S g 1P e P 1 P Y ) P P Y 5 P9 D 5




£l

0 COLOWEA
RS el T Tl TGS . WL WS
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] SEQURCS

DEL
ESTRAOOC &.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
HIT, 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXD
VILLAVICENCIO i VILLAVICENCIO 30 30-40-101027565 2
FECHA EXPEDICTON VIGE] ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
pila MEs ARO DiA  MES  ARD HORAS pDiA MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 I 10 ‘ 2026 29 I 09 I 2026 00:0U 13 1 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TCMADOR f GARANTIZADO

MAXI SUMINISTROS Y MULTISERVICICS COMERCIALES DEL LLANG.MAX| MOTOR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901,298,180-5

DIRECCION: CL 15 NRO. 9 -52 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META JTELEFONO: 3116224274

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IEIJENTIFiCACION NIT: 892.099.324-3
[DIRECTIONT CALLE 40 NRU 33 -62 ‘

VILLAVICENTIO, META

ilﬂUDAD: ST Es1-100s)

I TELEFUNUT

BENEFICIARIQ:; 892099324 - ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

TEXTO ACLARATORIO

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.
QU%%;EEéF!R‘:iSﬁAMgNgE CCC’NVEPI{EO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE EN ESTE CUADRO.

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 COMOD 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

30-40-1018927565

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidante da Flanzas FIRMA TOMADOR
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6/10/26, 11:38 Consulta de Pdlizas

re
nolizas

Estado:
Vigente

Numero de pdliza: UM
30-40-101027565 !

Nﬂyero de anexo:
2

Fecha de expedicién:
Jjueves, 1 de octubre de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Tomador:

MAX| SUMINISTROS Y MULTISERVICIOS COMERCIALES DEL LLANO MAX|
MOTOR SAS

Inicio de vigencia:
| martes, 29 de septiembre de 2626
| Fin vigencia:

viernes, 13 de noviembre de 2026

Valor total asegurado: J
$350.181.000,00

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

s e ¥ | This reCAPTCHA
Poliza Automoviles: site admin if you a

| e Correo electrénico:
“ verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

e a0 8 _1__a_ . ] i " " -~ - -



6/10/26, 11:38

Consulta de Péiizas
Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Pablico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Geneiales:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

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

- ® Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumpiimiento@segurosdelestado.com

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

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

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

Nota: Estos canales estan 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

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

v4.2.0
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