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Gestion a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

e

APROBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y APROBACION: |12 DE AGOSTO DE 2025

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT
UNION TEMPORAL KIOS , Con NIT. : 901800707-9

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION 2473 DE 2025 SUSCRITO EL DIA 12 DE AGOSTO DE 2025

VALOR INICIAL CONTRATO: $ 2.812.918.305,35
VALOR ADICION No 1 $
VALOR ADICION No 2 3
VALOR ADICION N° 3 5
VALOR TOTAL CONTRATO $
TERMINO DE EJECUCION INICIAL:
FECHA DE INICIO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIQ
FECHA DE TERMINACION INICIAL 12 DE AGOSTO DE 2025

ACTA DE PRORROGA No.1 NIA NiA

ACTA DE PRORROGA N° 2 N/A N/A

ACTA DE SUSPENSION No. N.A N.A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION 11 DE DICIEMBRE DE 2025
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO: SUSCRITO

ACTUALIZACION POLIZA INICIAL

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A. NIT.860.009.578-6
No. POLIZA DE
CUMPLIMIENTO/CERTIFICACION 42-44-10116362 FECHA 12 DE AGOSTO DE 2025
POLIZA DE CUMPL.
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACIO 0
N POLIZADE R.C.E.

No. POLIZA DE R.C.E.: 42-40-101050083 FECHA 12 DE AGOSTO DE 2025

ANEXQ/DOCUMENTO/CERTIFICACIO 0

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS,  INICIOS, REINCIOS,

CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA DESINFECCION EN LAS

ADICIONES DEL CONTRATO CUYO INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META
OBJETO ES:

VIGENCIA

GARANTIA Y/O AMPAROS % VA GURADO

RANTIA RO! % T HREh LOR ASE

BUEN MANEJO Y CORRECTO .
INVERSION DEL ANTICIPO L h/A N 3 )
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20% | 12/08/2025 | 11/12/2026 | $ 562.583.861,07
CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES A | 10% | 12/08/2025 | 11/12/2026 | & 281,291,930,54
SUMINISTRAR
CALIDAD DEL SERVICIO 0% NIA N/A
PAGO DE SALARIOS Y .
At oboraraiob R 15% | 12/08/2025 | 11112/2028 | $ 421.937.892,80
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA "
e 0% N/A N/A 5 S
RESPONSABILIDA CIVIL
SRR ACONTRRGTUAL 300 | 12/08/2025 | 11/12/2025 | 8 427.050.000,00

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 CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO
DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYQ DE 2015,
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Gestion a la Contratacién
APROBACION DE POLIZA

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 N°. 2473 DE 2025 (ORDEN DE COMPRA-150101)

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. 067 del 16 de mayo de 2022 expedida por el Alcalde Municipal de Villavicencio.

ALBAWURORA COQ
Jefe Oficina de Contratacion

Elaborb y aprobo: Elena Maria Perdomo Rodriguez- Profesional Especializado
REVISO:

1010-F-GCT-132-v3 Pig2de 2 Registrado SIG: 18/12/2020
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@ ggfum)s POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S.A. S
NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 [
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101163262 Q ‘ _', .
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i DA MES  ARO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO :
1 12 | o8 2025 12 08 2025 00:00 11 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADG

FRANOMBRE O RAZON
&==lSOCIAL

UNION TEMPORAL KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.900.707-9

[CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASTGURADG | SENEFICIARIO

SEGURADO /
SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IIDENTIFICACIGN NIT: 892.099.324-3

CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONC 6603228

O23JETC DEL SEGURO

:;gp 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
b TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA

{o¥spd 150101 CUYO ORJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEO Y CAFETERIA DESINFECCION EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
3 VILLAVICENCIO, META.

AMPARCS

S RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/08/2025 11/12/2026 $562,583,861.07 W=
morm CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/08/2025 11/12/2026 $281,291,930.54 o =
%? PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/08/2025 11/12/2028 $421,937,855.80 - A
LABORALES \_&4 ::,»S,n & <
?
ACLARACIONES
| PARTICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL -
¢NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION
MKIOS 5.A.S5. BIC 900562598-8 59.60
TE{MARESTER SAS BIC 801551226-1 40,40

AL OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAIL Pl AN DE PAGO
$**4,132,795.00 $ ******20,000.00 $ ***789,031.00 § rrwwnenr4 941,826.00 $ ***=1,265,813,687.41 CONTADO
INTERNEDIARID D42 TRIBUCION COAZEGURD
NDLBRE CAVE % D€ EART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASECURADO
. o] VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
n.é,; 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

EI%EI%IB
e L}
Tt :-. .; - -

UTENDENCIA FIMANCERA
DE COLONEA

£
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dVIGILADO **F

2s FISME TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OSCARARCDRIGUEZ 1




: ggﬂunbﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRADO 5.8,
E 082 DE 201
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUG NO.FOLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101163262 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o8 | 2025 12 | o8 | 2025 00:00 11 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON T I — ||DENTIFICAC!ON NIT: 901.900.707-9
DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 39 OFICINA [euap:  viLLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
IRECCION: CL 40 NRO. 33 -84 P. 10
bl D CIONAL:

—lIDENTIFICACIDN NIT: 892.099.324-3
iCIUDAD: VILLAVICENCIC, META ]TELEFONO 6603228

Roecuarda quoe pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme

a2 la Ley 2200, a través de
nuSstras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POR v selecciona
eltipo de solicitud:

Acceso a la informacion GG - -~ WM< ATIMIAX | ‘ £} Coopidrogas

£

- Super,” | : :
- NTER | ©Me  MOVIRED

A TSOYE 0 mA AU R PR a Sl s e B o ool & b i ¥
PACOS CON CONVENIO *No SEJica para transferen
= Segquros del Estado

Ba = a Saguros dal E4tads
NC: mbi ) | Bancode Bagota 24~ L
F O;G bia® Cusnta Convenio 47189 { Cars Laga nhy Cyrtip: ‘h Cuema Convenis O0B4A65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4,132,795.00 $ ******20,000.00 $ ****789,031.00 § xrarrarng 941,826.00 § ****1,265,813,687.41 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCYOR COASEGURD
NOLERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR I 4 PART. VALCE ASECALURADG
VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00
AUEDA 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
=S ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.,

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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA 10S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 24 NO 6403 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES
FORMA DE PAGO

TENDENGL FIUARCERS

DS COLOMEA

REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
E 3 1101010800775-8
i (415) 7709928021167 (8020) 11010108007758 (3900) 000004941826 (96) 20260812
af EFECTIVO
= |CHEQUE
L]
Z[i|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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% DEL
ESTRDO 5./
NIT. 860.009.576-6

L3

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

{

3
2

Hacemos constar, que la pdliza N° 101163262, 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 MANIZALES a los 12 dias del mes de AGOSTO de 2025
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42-44-101163262
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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MIT. 360.009.578-6
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OLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
rmmse MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101050083 0
8- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
3 DIA  MES  ANO | DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 08 2025 12 | 08 2025 00:00 11 12 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂlifl? O RAZCN UNION TEMPORAL KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.900.707-9

ICIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

|TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASFGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

IIDENT{FICACIDN

NIT: 892.099.324-3

@DIRECCION: CL40 NRO. 33 -64P, 10

CIUDAD:

VILLAVICENCIO, META

TELEFONC 6603228

BENEFICIARIO: 892099324 - MUNICIPIQ DE VILLAVICENCIO

QBJETC DEL SEGURO

.,“*f, CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA

-1325-P-05-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
_,&‘, DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS AFECTADOS EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRA 150101
CU¥C OBJETO ES: PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE ASEQ Y CAFETERIA DESINFECCION EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE
8| VILLAVICENCIOQ, META.

POLIZA

QUE SE  ANEXAN 15-05-2020

J ASEGURADO: UNION TEMPORAL KIOS NIT $01800707-% Y ALCALDIA DE VILLAVICENCIO NIT: 892089324
BENEFICIARIO:ALCALDIA DE VILLAVICENCIO NIT:

- 13239-P-06-00000-E-RCE-

002A-D00I / 31-03-22

gRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

= FMPAROS

PREDIOS LABORES Y OPERACIONES
DANQ EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

SUMA ASEG

ACTUAL
$427,050,000.00
$427,050,000.00

$427,050,000.00

ACLARACIONES

. _ PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

¥ INOMERE
AKI0S 5.A.S. BIC
m{MARESTER SAS 3IC

892099324 Y TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 11/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 11/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 11/12/2025
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
IDENTIFICACION  PARTICIPACION
900562598-8 59.60
901551226-1 40.40

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDFEPAGO |
§ *297,297.00 $ ==>*3,000.00 § *=**=*57,056.00 § P 357,353.00 $ =****427,050,000.00 CONTADO
INTERNEDSARID THETRIBUCION COASEGURD
NOUERE SAGE N IE SR NOVESE COMPATIA W FART. VALCR ASECURADO
| VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

FUPCRIMTENDENGIA FIMANCERA
[E CoLENew,

AVIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

2 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.

i 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.

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 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8813280 - MANIZALES

! ot

Pk —

€~ \\aatu:»‘ -\

‘e

PIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL; AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6013330

OSCARARODRIGUEZ 1
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- DIRECCION: CR 22 B NRO. 30 - 38 OFICINA
-l [ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

4 BENEFICIARIQ: 892099324 - MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
m |[MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101050083
"FECHA EXPEDICTON | SOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 J 08 | 2025 12 l 08 | 2025 00:00 " l 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCOR f GARANTIZADC
RE U RAZON

OCIAL UNION TEMPORAL KIOS

IDENTIFICACION  NIT: 801.900.707-9

CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFDNO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADTD / BEHEFICIARIO

DIRECTIUN: CL 40 NRU. 33 -84 P. 10

IDENTIFICACION  NIT: 892.099.324-3 :
ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META I TELEFONUT — 6603228] [

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DBEL VALOR DE LA 12/08/2025 11/12/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 11/12/2025 $427,050,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/08/2025 11/12/2025 $427,050,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXO!
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 24 NO 64-03 - TELEFONO: (606) 8873280 - MANIZALES

- 7 ),,t ok

42-40-101650083

e -\un'(bb"-'\“" e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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 S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

ACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARNARARONRICIIEY
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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 CoDSUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-40-101050083 0
CHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
i MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 2025 12 | 08 | 2025 00:00 11 | 12 [ 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR ! GARANTIZADD

MNOMBRE O RAZON

<O UNION TEMPORAL KIOS IDENTIFICACION NIT: 901.900.707-9
CIAL

|ClUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3204221115

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION NIT: 892.099.324-3

=#DIRECCION: _CL 40 NRO. 33 64 P.10 [CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
BENEFICIARIO:
Recuerda gue pucdos actualizar COMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conforme
2 la Ley 23200, a través de | 5 ERy
nuestras paginas: T——

VISA

IR
ry'

B
wmad st vl

- www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestada.com

Superi™ | 4
iNTER =~ Mo MOVIIRED

We a la opcion FGQR A=elecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién i GRiGaal) - -~ MMRSURTIVX %5 Coopidroges

pmrpp
it

s o :
J.\.,.ua" e

=  Lpaurcs dol Estado

| - Seguros deol Estado
o g " | Bancode Bagora g / fire .
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rm| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ***7*297,297.00 § *+*3,000.00 § *~*57,056.00 G a5T. 353100 $ ******427,050,000.00 CONTADO
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NILESE SAE T DS PART. NCHIERE COLPAR T PART. VALDR. ASEGLURACD
o VIVIANA MARIA ARROYAVE ESCOBAR 174060 100.00

F?,SRQ EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y
\# D D

RECHO 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

=24

SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2 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
E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE







Al e da aalizas
Numero de poliza:

42-40-101050083

martes, 12 de agosto de 2025

Bamao:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:
Ascguradoe:

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

Jjueves, 11 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

§ 427.050.000,00

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede;

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

Péliza Automéviles:

* Correo electronico: verificacion polizas automovile aurpsdelzatade com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
® Correo electronico: verifizacion nalizas automauilec uean

lestado.com

Pdliza de Seguros Generales:
* Correo electrénico: vetificacion polizas fodariesgaconstruccion@asgurosdalestadn cam

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

® Correo electronico: ver

cacion polizns cumphimiiento flcegurasdalactado com

Poliza de SOAT:
® Teléfono: (01} 4324102 (a nivel nacional)
® Correo electrénico: operacionsaat@sagurasdelestade com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: verificasion polizas vidataseaurgadnlastadn com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de auestras

< a nivel nacional.

Nota: Estos canales estdn destinados exclus!

nente para la verificacion de politicas.

Para prasantar un PQRS, por favor ingrese al sigulente enlac

PQRS. {bttpsiffsmartsunonvision sequrnsdelestado com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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Nimero de péliza:

42-44-101163262

$ 1.265.813.687,41

Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poliza Automéviles:
* Correo electrénico: verificacionnolizas

automaviles@aegurosdelostado com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
* Correo electronico: venficacion polizas autemoy

siisagiroscdelastado com

Péliza de Seguros Generales:

* Correo electrénico: verificacion polizas todurie

qaconstruccion@segurasdelectada.com

Poliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 210 327 9980
e Correo electrénico: verificacionpolizascumplimisntofcegurasdelastads com

Poliza de SOAT:
® Teléfono: (711} 1224107 (a nivel nacional)

* Correo electrénico: aneracionsoat@segurasdelast ado.com

Poliza de Vida:
= Correo electronico: verifi

cion nolizas vida@sagurasdelestarlo com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional,

s canales estdn destinados exclusivamuente para lav
vtar un PQRS, por fave

i de politicas,

Chttpsfsmartcunenvision sequrosdrlastadn com/PORSD GENERALES/Publicas;

Lo
iguionto onlace: POR
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