Gestitn a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

20 DE DICIEMBRE DE 2024.

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

UPSURGE BUSINESSGROUP SAS - NIT. 901593790-2

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

CONTRATO-2978-2024 - FECHA DE SUSCRIPCION: 19 DE DICIEMBRE
DE 2024

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 109.921.599,76
VALOR ADICION Sl APLICA NO APLICA
VALOR TOTAL CONTRATO NO APLICA

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DE DIEZ (10) DIAS
Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO, EN TODO CASOQ, LO QUE
PRIMERO OCURRA, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL

FECHA DE INICIO

CONTRATO SUSCRITO

FECHA DE TERMINACION INICIAL CONTRATO SUSCRITO
AGTA SERRERRITA M 0 e — NG APLIGA
N NO APLICA NO APLICA
ﬁﬁzﬁ‘;ﬁf REINCIO No. XX (SI B aeea
FECHA ACTUAL DE TERMINACION NO APLICA
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA NO APLICA
ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRITO

ACTUALIZACION:

GARANTIA INICIAL - RESPECTO A LA ACEPTACION DE OFERTA

ASEGURADORA:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO:

30-44- 101061579)(#&' FECHA 20 DE DICIEMBERE DE 2024

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO {‘MJ anexo: 0 ¢
No. POLIZA DER.C.E.: 30-40-101022953 JM’ FECHA 20 DE DICIEMBRE DE 2024
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI
ON POLIZA DE R.C.E. ANEXO:0
ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR  LOS  AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,|PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA FORTALECER LAS

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO CUYO
OBJETO ES:

CAPACITACIONES Y COMPETENCIAS EN SALUD MENTAL EN LOS
ACTORES DE LA RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO A LA
SALUD DEL MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO META.

GARANTIA Y/O AMPAROS % VIGENCIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

BUEN MANEJO Y CORRECTO -
INVERSION DEL ANTICIPO % NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CUMPLIMIENTQ DEL. CONTRATO 20% 19/12/2024 1/05/2025 $ 21.984.319,95
CALIDAD DE LOS BIENES A N
SUMINISTRAR %o NO APLICA NO APLICA NO APLICA
CALIDAD DEL SERVICIO 20% 19/12/2024 1/05/2025 3 21.984.319,95
PAGO DE SALARIOS Y o
PRESTACIONES SOCIALES 5% 19/12(2024 1/01/2028 ] 5.496.072,99
ESTABILIDAD DE LA OBRA Yo NO APLICA NO APLICA NO APLICA
RESPONSABILIDA CIVIL 200
EXTRACONTRACTUAL 19/12/2024 3111212024 $ 260.000,000,00

NOTA 1: EL CONTRATISTA DEBER

AMPL AR O PRORROGAR [A CORRESPONDIENTE 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 EJECUCION CONTRACTUAL
SE DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN EL CONTRATC Y/O

ACEPTACION DE OFERTA.




Gestién a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

Pburiegng oo Vil

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION 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.

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 Resolucién No. 174 del 31 de
Mayo de 2012 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

P74 =

ALBA AURO#A COLINA
Jefe Oficina de Contratacion

Revisa y aprueba: Alba Aurora Colina

=T N
Proyecto: Manuel Saavedra Gonzalez - contratista oficina de contratacién (77 /e /Y «




Estado:

Vigente

Numero de péliza: MM

30—44—101061679}}

Z

Niémero de anexo:

/

Fecha de expedician:

viernes, 20 de diciembre de 2024

o

Ramao:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
Tomador:

GRUPO EMPRESARIAL UPSURGE SAS
inicio de vigencia:

jueves, 19 de diciembre de 2024

Fin vigencia:

Sabado, 1 de enero de 2028

Valor total asegurado:

$49.464.720

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

- Polizas Todo Riesgo ramo Automoviles : (G01) 218 6377 ex1 311 - Correo electrdnico: verificacion polizas.automovilas @sequrosdelestado.com * Por
medio de este canal no seran atendidas solicitudes de otros preductos.
- Pélizas ramo Generales : (£01) 218 6977 ext 522 - Correo electrénico: verificacion.polizas.todariesgoconstruccion@segurosdelestado.com
- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 8980 / verificacionpolizas cumplimiento @sequrosdelestado.com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio puiblico de pasajeros : (6011 644 9660 ext 157 - 159 - 163 - Correo electrénico:
verificacionpolizas agtomoviles @segurosdelestado.com
+ Pdlizas ramo Vida : (601 218 6977 - Correo electronico: varificacian.polizas vida@sequrosdelestado.com
- Polizas ramo SOAT : (601) 432 4102 a nivel nacional - Correo electrénico: gperacionseat@segurasdalestado.com
* Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| DEL
| ESTRADO S.A.
g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
o VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679 0
he=d| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
@@y DIA MES  ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 | o1 | o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

7 DATOQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggyliﬁls O RAZON UPSURGE BUSINESS GROUP SAS L/ IDENTIFIGACION NIT: 901.593.230-2
BoiReCCION: CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406 |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3108045879
— DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
SR SECURRDD ] ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO |/ Imemsmmm Y i s52.099.324.9]

#DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 200 PISO v |clubab:  viLLAvicENCIO, META TELEFONO 6714828
bt DICIONAL:
o OBJETO DEL SEGURD

.*p CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, 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 PRGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 2978 DE 2024 CcuYo

g4 OBJETD ES : PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARR FORTALECER LAS CAPACITACIONES Y COMPETENCIAS EN SALUD MENTAL EN LOS ACTORES DE LA RUTA DE PROMOCION
¥ MANTENIMIENTO A LA SALUD DEL MUNICIPIC DE WILLAVICEKCIO META.

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
wéw‘ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/12/2024%,7 01/05/2025 & $21,984,319,95 =
creen| CALIDAD DEL SERVICIO 19/12/2024 .~ 01/05/2025 Y- $21,984,319.95
b o] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/12/2024 | 01/01/2028 |  $5,496,079.8%
RPR | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL [ PIANDEPAGO |
$ *****130,821.01 § *+==*=*8.000.00 $ ****++26,376.00 $ rrvrereren185.197.00 $ *****49 464,719.89 CONTADO
E INTERNEDIARIO DI TRIBUCIOR CORSEGURDY
ot NOLBSRE CME NOEEART. NOMERE COMEANLA % PART. VALCR ASZECURADO

JaMV SEGUROS LIMITADA 215245 100.00

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

hOl

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
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RMA AUTORIZADA: Jose Luls Oleda - Vicepresidente de FIRMS TOMADOR -
r'# USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215245A i -



SEQUROS
D

EBTRADO S5.R.
NIT. 860.009.578-6

R

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101061679 o
bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS DiaA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 19 | 12 | 2024 00:00 o1 | o1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZON

OCIAL UPSURGE BUSINESS GROUP SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.593.790-2

DIRECCION: CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406 |CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 3108045879

L_.,%.:

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

e 2|\ SEGURADO /
BENEFICIARIO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

|lDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

PAGINA WEB
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Papos con convenio

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 64 2D0 PISO [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6714828
ADICIONAL:
GUESTADOD
SRR WA, EEL BUACRAIN

CORRESPONSALES BANCARIOS

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota { Seguros del Cstado $A Cucenta Corriente 008465445

: r;

NL-LB) nma

Bancofombin

4 Br s

INTER
(e m | G/

PRI |
ilniek e

pp—

Cherup< P

Bangmlﬂmb{a Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
A Y

=l VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****130,821.00 § *+=+++8,000.00 § *r+++26,376.00 § Paaniieatnr165,197.00 § *rrrr49,464,719.89 CONTADO
INTERMEDIARID DI TRIBUCIK COASEGURD

SINESE CLAVE % DE PART. NOVERE SOREAR b %% PARTT. HALTR ASEQURADD
J&MV SEGUROS LIMITADA 215245 100.00

qf 'SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONXENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDN ES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g 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
= . JTANTO 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

g = FORMA DE PAGO

T REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:

= 1100610383834-1
S

.::) {415)7709958021167(8020)11C06102833341 (3900) 000000165137 (96)2025121¢8

a [ |EFECTIVO

a j
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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i SEGUROS

ggl‘fﬂﬂo "o SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBG BE CAJA No:
L2 44895392
Nit. 860009578-6
¢ EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECEA CLAVE NOMBRE )
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 20/12/2024 o]
RECIBIMOS DE: UPSURGE BUSINESS GROUP SAS wIT.  901.583.790
LA SUMA DE: CIENTOQO SESENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESQS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000058521324
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ENTIDAD.EST. - 101061679-0 130,821.76 8,000.00 26,376.13 0.00 165,197.89
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -165.197.89
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 155-195'33
APROVECHAMIENTOS gL
FORMA DE PAGOC
BD 100000585 7-BANCOLOMBIA S.A.  165,197.00 EFECTIVO: 0.00
CEEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 165,197.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 16840302 ‘ TOTAL: 165,197.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J
SEGUROS
7 Eg#ﬂﬂﬂ _ SEGUROS DEL ESTADO S.A. T —
! alsidy 44895392
7
f EXPEDIDC EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 20/12/2024 0
RECIBIMOS DE: UPSURGE BUSINESS GROUP SAS nrT. 901,593,790
LA STMA DE: CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y SIETE PESOS
M/CTE. *
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000058521324
SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSC PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - CU, ENTIDAD.EST. - 101061679-0 130,821.76 8,000.00 26,376.13 0.00 165,197.89
OTROS CONCEPTQOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES -165,197.89
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES 155-*93-33
APROVECHAMIENTOS =4
FORMA DE PARGO
BD 100000585 7-BANCOLOMBIA S.A. 165,197.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA : 0.00
BD: 165,187.00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 16840302 TOTAL: 165,197.00

L CAJERO: BAGUESTADO P







Nimero de poliza: M
30-40-101022953

Némero de anaxo:

o/

Fecha de expedicion:

viernes, 20 de diciembre de 2024

Ramao:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL
Asegurado;

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Tomador:

GRUPO EMPRESARIAL UPSURGE SAS
Inicio de vigencia:

jueves, 19 de diciembre de 2024

Fin vigencia;

martes, 31 de diciembre de 2024

Valor total asegurado:

$260.000.000

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

stado.com * Por

- Polizas Todo Riesgo ramo Automéviles : ((01) 218 6977 311 - Correc electranico: verificacion polizas.sutomoviles @segurosde
medio de este canal no serén atendidas solicitudes de otros preductos.

- Pélizas ramo Generales : (601) 218 6977 ext 522 - Correo electréonico: verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado com

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento : 310 327 9980 / verificacion.polizas cumplimiento®segurosdelestado com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros : (601) 644 9660 ext 157 - 159 - 163 - Correo electrénico:
verificacion polizas automoviles@sequrosdelestado com

- Polizas ramo Vida : {601 218 8977 - Correo electrdnico: verificacion.polizas vida@sequrosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT ; (601) 432 4102 a nivel nacional - Correo electrénico: paeracionsoat@segurasdelestada.com

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

Copyright € 2023, Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
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“: sgguﬂw POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
- emnno B.A
NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022953 0
o FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
gy DA MES  ANO | DA MES  ANO HORAS | DiA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 | 2024 19 [ 12 | 2024 00:00 31 ] 12 [ 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DFE] TOMANOR [ GARANTIZADOD
o 28&".%'35 O RAZON UPSURGE BUSINESS GROUP SAS 7 IDENTIFICACION N;r;.~901.593.790-2
ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3108045879

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IIDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

DIRECCION: CL 40 NRO. 33 -84 2D0O PISO ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6714828

OBJETO DEL SEGURO

w CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 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 INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE

-'_" DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGD DE LOS PIRJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO 2978 DE 2024 <CUYO C3JETQ ES: PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS PARA

jadngd FCRTALECIZR LAS CAPACITACIONES Y COMPETENCIAS EN SALUD MENTAL EN LCS ACTORES DE LA RUTA DI PROMOCION Y MANTENIMIENTO A LA SALUD DSL MUNICI®IO OE
B ol VILLAVICENCIO META.

AMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
G DESDE HASTA AKCTUAL
%é’r’ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024  31/12/2024 $260,000,000.00 ¥
PERDIDA - Minimo; 1.00 SMMLV s I
:-W CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12{2024 31/12,’2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV -
Lo = VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+++3,000.00 § ===v=r7 066.00 § Frmwmawrer44,258.00 § **=++=260,000,000.00 CONTADO
INTERNEDILRIO DISTRIBUCION COASEGURD
NCWEBRE CAVE % D€ SAST, NOWBRE COMPANIA % PART, VALCR ASEGURADD
JSMV SEGUROS LIMITADA T 215245 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

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 GONTRATO.

§ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS DEL ESTADO S.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 SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

SUPERINTENDENCIA FIMARSERA
DE COLONMEA

Z | a:
o i
alé -,dd i,
< ,’
- , Z ¥ (= /-tfuﬂ
©Q LAt e 1
=H 30-40-101 2953 / d}/
@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PéL:zA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215245A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

! [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
g [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022853 0

| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ARNO piA  MES  ANO HORAS pDia  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 12 I 2024 19 I 12 I 2024 00:00 A | 12 ' 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
UPSURGE BUSINESS GROUP SAS IDENTIFICACION NIT: 901.593.790-2
DIRECCION: CL 36 NRO. 8 - 86 SANTA MARIA RES AP 406 CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3108045879
3 DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IErENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

" [DIRECTION: CL 40 NRO. 33 - 64 200 PISO ICIUDAD: VILCAVICENCIC, META |I1:L1:I'UN’U: G7 14828

BENEFICIARIO: 892099324 - ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO '

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTR ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10,00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimec: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/12/2024 31/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

Qaaa

T e
!

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 PAGC DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gglégﬁF\'EEé(lEEESAMENTE CONXSI#JSO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
AN EN ESTE CU .

NOTA: 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
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 - TELEFONQ: 6623707 - VILLAVICENCIO

FUPERINTENDENCIA FIMANCERA
OF COLONEA
T e Sumr W o

(_;4 A i
f




BEEEEEe
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Sl ]

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT

CUMPLIMIENTO
MIT. B60.008.576-6 REE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022953 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
§ DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 12 2024 19 12 | 2024 00:00 31 12 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

“HNOMBRE O RAZON
SOCIAL

UPSURGE BUSINESS GROUP SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.593.790-2

[clupap:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO: 310804587

9

DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO

ASEGURADOQ:

ALCALDIA MUNICIPAL. DE VILLAVICENCIO

IIDENTIFICACION NIT: 892,099.324-3

. DIRECCION: CL 40 NRO. 33 - 84 2D0 PISO

[ciubAD:

VILLAVICENCIO, META

[TELEFONO

6714828

SBEENEFICIARIO:

s

v )

AL Fsestdv
a4

Banco de Bogotd i Seguros del Cstado $.4A Cuenta Corriente ODBAG65445

Pagos con convenio

.'a
P
L

GUESTADO

PR EEN Rt e

"MNo aplica para transferencias

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia*™

e Lo ) | - — WO ceontioon

Agi—
Grupo - g
Bancolombia Sepuros del Estado 5.0 Cuenta Convenie 47189
o A
3 VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ **"v*+34,181.00 § *****+13,000.00 § *r+*7 066.00 § Frmmirkeinnig4 258,00 § *+****260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DASTRIBUCION COAZEGURD
NOVESE CAVE DS PART. NOWERE CORPANH, M PART. WALCR AZESURADO
JsMYV SEGUROS LIMITADR 215245 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

T
o

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO D
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S|

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

RUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS D

FORMNA DE PAGOC

BANCCOC

CHEQUE No.

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

SUPERINTENDENCI FIMANGERA
VIGILADO AR

{|TOTAL 5

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
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.

EL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

E REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
U COLABORACION

IR

(415)77099968021167(8020)11C06103838357(3900) 000000044258 (96)2025121¢

REFERENCIA
PAGO:

1100610383835-7

¢

ER e

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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| gg%ﬂnﬂ sn SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
: i 44895390
Nit. 860009578-6
f EXPEDIDO EN SUCURSAL CoDIGO FECHA CLAVE NOMBEE A
BOGOTA, D.C. QOFICINA PRINCIPAL 1 20M2/2024 0
RECIBIMOS DE: UPSURGE BUSINESS GROUP SAS _[ NIT. 901.583.790
LA SUMA DE: CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS
MICTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO. 10000058521291
SUC-RAMO- POLLZA-ENDOSO PRIMA GASTO Iva RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - RCE CONTRATOS - 101022953 - 0 I 34,191.78 3,000.00 7.066.44 0.00] 44,258.22
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES . -44,258.22
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES Hoitees
APROVECHAMIENTOS -
FORMA DE PAGO
BD 100000585 7-BANCOLOMBIA S.A.  44,258.00 EFECTIVO: 0.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 44,258,00
OTROS: 0.00
TRANSACCION 16840300 TOTAL: - 44 258,00
S - CAJERO: PAGUESTADO —of
ESTADO 8.0 SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE CAJA No.
e 44895390
7
( EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECEA CLAVE NOMERE \
BOGOTA, D.C. OFICINA PRINCIPAL 1 20/12/2024 Q
RECIBIMOS DE: UPSURGE BUSINESS GROUP SAS §IT.  901.593.790
LA SUMA DE: CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y QCHO PESOS
M/CTE.
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO. 10000058521291
SUC-RAMO- POLIZA- ENDOSO PRIMA GASTO VA RUNT VALOR
VILLAVICENCIO - RCE CONTRATOS - 101022963 - 0 34,191.78 3,000.00 7,066.44 0.00 44,258.22
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES ~44,258.22
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES AT
APROVECHAMIENTOS b
FORMA DE PAGQ
BD 100000585 7-BANCOLOMBIA S.A.  44,258.00 EFECTIVO: 0.00
CEEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
BD: 44 258.00
OTROS : 0.00
TRANSACCION 16840300 ‘ TOTAL: 44,258.00
L CAJERQ: PAGUESTADO J







