SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTRADO S.A.
Y C R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072241 2

FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 10 2026 17 09 2026 00:00 21 02 2027 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
SOLUCIONES INTEGRALES M&P S.A.S

FERINOMBRE O RAZON
#SOCIAL

EDIRECCION: MZ M CASA 5 BRR VILLA LUCIA

IDENTIFICACION NIT: 901.595.106-3

|CIUDAD: MESETAS, META |TELEFONO: 3115265975

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SJASEGURADO / = :
p BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MESETAS - META | IDENTIFICACION NIT: 892.099.317-1
#DIRECCION: CARRERA 17 NO. 4-71-79 BARRIO EL CENTRO CIUDAD:  MESETAS, META TELEFONO 6598012

#\DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
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.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

8| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/09/2026 21/02/2027 $1,999,507.40
CALIDAD DEL SERVICIO 17/09/2026 21/02/2027 $999,753.70

= ACLARACIONES

_ICON EL PRESENTE CERTIFICADO MODIFICATORIO SE DA ALCANCE AL ACTA DE INICIO DE FECHA 17/09/2026 EN LA CUAL SE EFECTUA ACTUALIZACION EN LAS VIGENCIAS DE LA
POLIZA

#{NOT2 : LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******30,000.00 § **+x+x8 000.00 § rramnn7 220.00 G Frmamiakirg 5,220.00 § FHreer2 999,261.10 CONTADO
INTERMEDUARID DR TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE EAE % DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEOQURADD
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)
"S5 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C





