Gestion a la Contratacion
APROBACION DE POLIZA

APROBACION DE POLIZA

FECHA DE REVISION Y
APROBACION:

21 DE MAYO DE 2024

DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO

NOMBRE CONTRATISTA Y NIT

DOCTOR PC MAYORISTA SAS Nit: 200613160

No. CONTRATO Y FECHA DE
SUSCRIPCION

892 DEL 16 DE MAYO DE 2024 - ORDEN DE COMPRA 128740

VALOR INICIAL CONTRATO: 3 98.791.471,51
VALOR ADICION SI APLICA
VALOR TOTAL CONTRATO 5 98.791.471,51

TERMINO DE EJECUCION INICIAL:

HASTA EL 14 DE JULIO DE 2024

FECHA DE INICIO

A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

FECHA DE TERMINACION INICIAL

HASTA EL 14 DE JULIO DE 2024

ACTA DE PRORROGA No. XX (SI N/A
APLICA)
ACTA DE SUSPENSION No. XX (Sl N/A
APLICA)

ACTA DE REINCIO No. XX (SI
APLICA)

N/A

FECHA ACTUAL DE TERMINACION

HASTA EL 14 DE JULIO DE 2024

ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA

N/A

ESTADO ACTUAL DEL CONTRATO:

SUSCRITO

ACTUALIZACION

POLIZA INICIAL

ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO  NIT.860.009.578-6
. o FEES

No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 3044-101058210@“’ FECHA 20 DE MAYO DE 2024
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD i
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO
No. POLIZA DE R.C.E.: N/A |  FECHA N/A
ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD NiEA
O POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL
APROBAR LOS  AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,|ADQUISICION DE EQUIPOS TECONOLOGICOS PARA LA OPERACION

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

DEL CATASTRO MULTIPROPOSITO EN EL MARCO DEL PROYECTO
CONFORMACION DE LA UNIDAD DE GESTION CATASTRAL DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META

GARANTIA Y/O AMPAROS % XIOEREIA VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
BUEN MANEJO Y CORRECTO
INVERSION DEL ANTICIPO A bA WA A




o e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO B.R.

. A

NIT. 850.00¢.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 r;;\J A

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA U ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-10105821 0
#| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

; DA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
== 20 | 05 2024 16 | 05 2024 00:00 16 07 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
oy DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
TR ggénleAi{E O RAZON DOCTOR PC MAYORISTA SAS IDENTIFICACION NIT: 900.613.160-6

|ClUDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 3108188581

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIOQ

#ASEGURADO / ]
—BENEFICIARIO: ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO l[DENTIFICACIGN NIT: 892.099.324-3
dDIRECCION: CL40 NRO. 33 - 84 2DO PISO CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO  6714828|,

AADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

:*} 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 ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON QCASION DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO ORDEN DE COMPRA NO.

4128740 CU¥YQ OBJETQ ES ADQUISICION DE EQUIPQOS TECNOLOGICOS PARA LA OPERACICN DEL CATASTRO MULTIPROPOSITO EN EL MARCO DEL PROYECTO CCONFORMACICN DE LA
§| UNIDAD DE GESTION CATASTRAL DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

-

3 16/05/2024 16/07/2027 $9,879,147.12 X “"
gy CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 16/05/2024 16/05/2025 $9,879,147.12~5 ~
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/05/2024 156/07/2027

$4,839,573.56 - /:;
LABORALES \

ACLARACIONES

A | GASTOS EXPEDIGION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***162,613.00 § *+***=+8,000.00 § H+32.416.00 § e 203,030.00 § +=+=24,697,867.80 CONTADO
INTERWEDIARIO THETRIELCION CORSEGURD
NILERE TLAVE W DE SART NCUERE COUPAL, % PART, WALDR ASECQURADD
JOSE JULIAN CUINTACO HERRERA 91946 100.00

SUPERINTENCERCLA FRIANCERA O
PE COLNEA

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE

JVIGILADO

S =HUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

=]

o] 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.

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 §.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

Cardoa 9#24 5’mfﬂ¢ Ee/wuzz‘fg

Firma del Representante Autorizede

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 158-10 TELEFONO: 601-21B6977. 601-6019330

ROSALBINABRAVO 1



Estado:

Vigente

Nimere de péliza:

1 1] 7'22:
3044—1010582109’0“0

Nimero de angxo;

0

Fecha de expedicion:

lunes, 20 de mayo de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado:

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
Tomador:

DOCTOR PC MAYORISTA SAS

Inicio de vigencia:

jueves, 16 de mayo de 2024

Fin vigencia:

viernes, 16 de julio de 2027

Valer total assgurado:

$24.697.868

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

 Pdlizas Todo Riesgo ramo Automdviles: (601 218 6377 ext 811 - Email: verificacion polizas.sutomoviles@sequrosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Polizas ramo Generales: (501} 218 6977 axt 522 - Email: verificacion nelizasiodoriesgoconstruccion@segurgsdelesiada com

- Pélizas rama Fianzas - Cumplimiento: 310 327 3920 / verificacion polizas.cumplimisnio @segurosdelestado.com

- Pdlizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pablico de pasajeros: [601) 644 9880 ext 157-158-163 - Email:
verificacion polizas automoviles@saqurosdelestada.com

- Polizas ramo Vida: {601} 218 6977 - Email: verificacion.polizas vidatisequrosdelestado com
- Polizas ramo SOAT: {£01) 432 4102 a nivel nacional - Email: gne ai@segurosdelesiado com

= Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de pugstrzs oficinas a nivel nacional.

racinns
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A

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




