. - SSbunce POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EATADO 8.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 20 30-46-101020293 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ARO DIA  MES ANO HORAS ola  MESs ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

11| o6 | 202 | 26 | o1 | 20 | o000 | 02 | 06 | 207 | 2080 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
T RODRIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA PENT"'CACION cc: “417140J
-JIRecchN CR 7 ANRO. 11 - 23 GAITAN Icmmu PUERTO LOPEZ, META IrELEFouo 3125033260]
(] — T ——
EGURADO / ERTO LOPEZ | :
ey MUNICIPIO DE PUERTO LO IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0
IRECCION. CALLE 6 NO. 4 - 40 | clUDAD.  PUERTO LOPEZ, META |TELEFOND 6450411
AONAL
OBJETO DEL SEGURO
cON SOURCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SR ANEXAN I"ﬂf.l 0B, Q('l rnmn PARTE INTRARANTE DR LA MISMA Y QUN EL ASRGUBADO Y
TOMADOR DECLARAN NABER RECIDIDO ¥ HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
FL COMPLINIENTO DE LAS OBLIGACTONES DERTVADAS DEL NTRATO MO, 10).1) 91-3 X PRESTACION T ERVICIOS CUYO OAJETO ES: SERVICIO DE NOGAR DR PASOC
PARA EL RESTARLECIMIENTO DE DERECHO DR LOS NINOS NINAS Y ADOLRSCENTRE DEL M 1CI¥ X PUERT OPEZ META
. Lol et NG AMPAROS T
.r‘sw PRESTACION DE SERVICIOS
-n‘\u\l.‘ VI ) A | DE 12 | N A HA B MA ASE ACTUAL VA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/202% 0a/05/3027 $4,500,000.00 $3,000,000.00 “
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 02/05/3027 $4.,500,000.00 $3.,000,000.00 '
.

DEL PRESENTE ANEX QUE EACE PARTE INTEGK LA ARK TADA WWOURM Al N ACTA ADICION L SE AUNENTA EL VALOR
O PARA UN TOTA K $4% 00 )

=

AL LARN’ IONES
=
=

DEMAS TERMI ¥ CONDICIONES ™ IDIFICAD NUAN VIUENTE

=
=
E_

-.xmmmcm____’ Ava 4 JOTALAPAGAR  NAIORASEGURADOTOTAL . BLANDERAGO |
£ =410 750 00 S 2 802 00 § eteeeseneney2 85300 § seseseg 00000000 CONTADO

- 88 TRIBUCTON COA S BOUSC

-;s:v“ GAVE T | NoveRs coumalia “ PamT VALOR ASE L RADD

DIBEFNEY POLO GASCA 210287 i0C. 00

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 38 NO. 31 « 4549 - TELEFONO. 8623707 - VILLAVICENCIO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

..l.
NIT 860009 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CMW) OE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 0-46-101020293 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 | os | 202 % |0 | 202 o000 | 02 |os | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADRO
gg::cmu O RAZON RODRIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA DENTIFICACION CC: 40.417.240

IRECGION GR 7 ANRO. 11 - 23 GAITAN [,.u[mn PUERTO LOPEZ, META lraécuuu 31125833269
e DRYOS DEL ABEGURADO 7BEREFICARID

SEGURADO I

NEFICIARIO numcm DE PUERTO LOPEZ h)mw ICACION NIT: 892.099.3250

RECCION CALTEBRO. 4-40 R T FIUDAD PUERTO LOPEZ WETA —— — TTELEFONG 64504171

ICIONAL
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CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGCO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a través de nuestras paginas: sz

o w:ww:og?r:ldovidadomm @ - - VISA
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JANCARION

Ve a la opcién PQR y selecciona f:ﬂ‘
el tipo de solicitud: . s
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Acceso a la informacién - INTER P
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EXPRE
I’!WEM EN ESTE CUADRO

Es - e - e e . " *No s lie - - r3
_ T AANNS Se N » WIS WIS J e - '.mv--) f-—MJ b §
g N s <
s IV jel Estado
n Banco de Bogotd
g e BOogoll k Cuenta Convenio COBLESLLS
a VALOR PRINA NETA GASTOS EXPEDICION IVA ’ TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ **++++40.750.00 § ***eveey 000.00 § **eee2 502 00 g sesssnrnsasay 7 889 00 | § *+++sseeg 000,000.00
a NTERMED 480 [ 01 TRIBUCION COASBRSO
= A ® PRt f- ARRE oA “ PR AR AT CURADY
IBERNEY POLO GASCA 21020 1 ’
PLAN DE PAGO CONTADO

SAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. 5E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

R XCN&ER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FORMA DE PAGO
DEL ESTADO S A_ES CARRERA 38 NO 13 - 45/40 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

EFECTIVO

— 1 (VAR VOO g =

01788) (% 0270609

CHEQUE

TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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QUROS
- =L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATADO 8 A
NIT 860 009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
F——m SUCURSAL COUSUT NOPOUIZE 1 ANEXO
VILLAVICENCIO l VILLAVICENCIO 30 30.46-101020203 1

- FECRA EXPEDICION ] TRUAS | VIGENCIAHASTA ™

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

" I 06 l 2026 26 l 01 J 2026 00.00 02 06 2027 23:69 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANT!

WAL RODRIGUEZ RAMOS, BERTHA MAGNOLIA IDENTIFICACION ~ CC 40417 240
: 51 ]CIJDAU: ~ PUERTO [OPEZ META— 3

DATOS DEL ASEGURADO / BENEF ICTARIO
.El“*u,u,c'mumu; MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACIONNIT 882,099 1250

i

DIRECCION: CALLE 6 NO. 4 - 40 | CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META | TELEFONO: 6450411
ADICIONAL:

}—_ﬂﬂt ACLARATORIO = Ly o o i e I T SERRAE T

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A 6E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: tuuaoommmouummun.uncnoolnlmvuAancourmmounlmuunnomxuumuummmw
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
pausﬂtcrosuuomumuumcwuuuamsutﬂunosancammuuou 45/49 - TELEFONO. 6623707 - ILLAVICENCIO
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NIT 860.009 578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101020293, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 11 dilas del mes de JUNIO de 2026

30-46-101020293

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzes
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