CODIGO TRD: 110
DEPARTAMENTO DEL VICHADA VERSION:1.0
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA FECHA DE
NOVIEMERE 2018
SECRETARIA DE GOBIERNO Y DIRECCION  [E5Tapo:
CONTROLADO

La Primavera, Vichada, agosto de 2026

Sefiores
SEGUROS DEL ESTADO S5.A
NIT. 860-009.578-6

Ciudad

j

NIT 800103308-8 ACTUALIZACION: ”
|
i

i
i
ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION — SEGUROS 2026-2027 — MUNICIPIO DE LA
PRIMAVERA, VICHADA. J
i

Respetados sefiores:

El Municipio de La Primavera — Vichada, en desarrolio de su deber de proteccion de los bienes,
intereses paftrimoniales, servidores y demas riesgos a su cargo, y con el propésito de iadelantar Ia
estructuracion del proceso contractual correspondiente al Programa de Seguros 2026--2027, se
permite solicitar formalmente cotizacidn econdmica y técnica para la contratacion integral de las
polizas requeridas por la Entidad. s |

e .,.éfmm.“ !

relaciones de bienes, vehiculos maqumarta personas asegurables y demas documentos
suministrados. \por. el. Mumc:plo -asi como en Ias cond:t:tones mmlmas que se sefialan a continuacion.
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1. PROGRAMA DE: SEGUROS REQUER]DD { f{ f Sen |
La cotizacion debera contemplar, como minimo, los siguientes ramos:

Todo Riesgo Dafios Materiales — TRDM.

Todo Riesgo Maquinaria y Equipo / Maquinaria Amarilla.
Automéviles.

Responsabilidad Civil Extracontractual — RCE.

Manejo Global para Entidades Oficiales.

Seguro de Vida Grupo.

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito — SOAT.
Casco Barco.

BN OA NS

La cotizacidn debera realizarse conforme a [os valores asegurados, relaciones e inventarios anexos
suministrados por la Entidad. |
i

2. VIDAGRUPO :

Para la estructuracién de la pdliza de Vida Grupo se remitira la relacién actualizada de !as personas
objeto de aseguramiento.

ALCALDIADE LA PRIMAVERA

Caile 4 No 8-89- Palaclo Municipal Cddigo Postal: 9920601
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Como soporte de dicha informacién se cuenta, entre otros, con el Oficio GMLPV-071/2026, COD.
2001402, del 27 de mayo de 2026, remitido por el Concejo Municipal de La Primavera ~ Vichada,
mediante el cual se relacionan los once {11) concejales y una (1) secretaria, con sus| respectwos
datos de identificacion, cargo, fecha de nacimiento y tipo de sangre.

Igualmente, se cuenta con la relacion remitida para la actualizacion de la Péliza Vida Grupo 2026—
2027, en la que se identifican el Alcalde Municipal, Personero Municipal, concejales y demds
personas relacionadas para efectos del aseguramiento.

La aseguradora debera efectuar la cotizacién con base en la relacion definitiva que se:adjunte a la
@ presente solicitud.
]

3. BIENES, VEHICULOS Y MAQUINARIA

Para la determinacion de los valores asegurables y caracteristicas de los riesgos, se anexara la

informacion actualizada correspondiente a: !

Inventario general de bienes en uso de la Administracion Municipal. %
Inventario de motocicletas, vehifculos y maquinaria para la expedicién de pohzas 2026.
Tarjetas de propiedad de los vehiculos de la Administracion Municipal.

Relaciones especificas de maquinaria y demas blenes objeto de cobertura. ;

L R .

Lo‘;.s

Los valores definitivos a cofizar - seran los. conten:dosf en !os ‘documentos e inventarios anexos
remitidos con la presente. solicitud: ~-"~ .. ¢ ";}g\-- - L~
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4. CONDICIONES DE L LACOﬂZAC[O R R N A |
A = d . LAl . £ > [ A _/

La propuesta debera contemplar una vigencia de cobertura de doce (12) meses o trescientos
sesenta y cinco (365) dias, segun corresponda a cada ramo, garantizando la continuidad del
6 aseguramiento respecto de las pdlizas vigentes. ;
La cotizacién debera discriminar los valores por cada ramo, asi como presentar uq valor total
consolidado del programa de seguros. }
F
5. CONDICIONES TECNICAS !
| La aseguradora debera indicar expresamente las condiciones bajo las cuales estaria dispuesta a
asumir los riesgos relacionados, sefialando cualquier observacién técnica, condicion de suscripcion
o informacidn adicional que considere necesaria para la evaluacion de los mismos.

!
W

En caso de que algun riesgo requiera inspeccion previa, informacion complementana avallos,
certificaciones u otros documentos, debera indicarse de manera expresa en la respuesta.

|
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6. FINALIDAD DE LA SOLICITUD

La informacién econdmica obtenida ser4 utilizada por el Municipio como referencia dentro del estudio

previo y analisis del sector, para la estructuracién del proceso de contratacién del Programa de
Seguros 2026-2027.

La presente solicitud de cotizacidn no constituye oferta contractual, aceptacion ide riesgos,

adjudicacion ni compromiso alguno por parte del Municipio, y tiene exciuswamente fines de
planeacién contractual.

@ Agradecemos que la cotizacién sea remitida dentro del término sefialado por w!a Entidad,
acompafiada de las condiciones técnicas y econdmicas correspondientes.

Cordialmente,

!
1
|

6 ANEXOS

1

|

%

Inventario general de bienes en uso de la Administracién Municipal. {
}

1
2. Inventario de motocicletas, vehiculos y maquinaria para expedicién de pélizas 2026.
3. Tarjetas de propiedad de los vehicules de 1a Administracion Municipal. !
4. Relacién actualizada de personas para Seguro de Vida Grupo 2026-2027. ;
5. Oficio CMLPV.071/2026, COD. 2001402, del 27 de mayo de 2026, expedido por el Concejo Municipal. |
1
i
|
Proyectd: Diana Siva. g dﬂ *
C.P.S 011/2026

Aprobd: Gilber Sogamoso
Secretaro de Gobiemo y Direccién

|
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ESTADOSA. Municipio oot X g ESTRDOSA,
NIT. B60.009.578-6 Mo, Del procesa NIT. 860.009.174-

LSTUDIG PREVIO

TUDO RIESGO DANG MATERIAL
THCENDIO

EDIFCIOS $2030.943.145| 365 50.133.415 $543.9)

MAQUINARIA Y EQUIPO $5:4,88.670] 065 §77125) S 148.538] S 817751
MUEBLES ¥ ENSERES $2018a1.862] 85 § 302,593 $ 57,651 § 380,443
BIEENES EN DESUSO T $353,000.000] 385 | 5 528.500( 5 100,605 5 620.105
INSTRUMENTOS MUSICALES | $207.823.000] 368 | $311.728] $59.230] § 370.985
TOTAL MCENDIG = s 7ot $7 77T 365.067.640 -5 Th0asEN TU9s8372 § - G.008.074
bl s T =14 & TR RS =

$514,968.870] 385 §1.759.650] 5 3iT m § 2341513
3201.931.387] 385 §708.762 $ 124,285 5841.048)

$353.000.000] 385 $ 1,235,500 8 234,745, $ 1470245

5207.823.960] 365 §727.384 § 138203 $ 865,507

o -8 T TR 276924495 § 4489236~ $ 7 BASISE TS 5318301

W e o S e B L ) T ey N 5

EQUI CTRY $554,689.307f 365 $§ 4,437,588 $84.141) $5280.728
$89.031.633[ 385 $712.953 $135338 $817.38)

TOTAL EQLIPO ELECTREMICS S£4LT25.040 5349540 ST8470 $ 6173309
ROTURA DE MAQU] T S s AT —— =
[MASUINARIAY EGRAFD $5ta.88670[ a5 | $ 1.522.5081 smm] $ 1.835682

TOTAL POLIZA TODO RIESGO RDANO MA 5 4.005.597.58¢ 5 16.210.383 5 2.079.973 $ 15.280.355

RESPONSABIDDAD CIVIL EXTRAL PLLO,

LOATE ASEGURADG 200000/ I § £.140,000 $ 7,140,000
_ L $ 1.146.000 $ 7,145,000

365 | $ 2.010.000 $ 381.90G]
5 2.010.000 $ 305,900 -

51.060.479558] 365 | 5 10.160.0601

s 105.947.999! ;5 ]

S427.159]
. 10.587,852
AUTOMOVILES

AUTOS I 3340.300000§ 365 § $ 34.030.060 ¥ 6.A55.100} $40.405.700
- . - $ 34.030.000 $S.485.700 °$40.495.700

SOAT

10 GRUPO SERVIDORES PUBLICOS
{SCGON RCLACION DE ASEGURADOS | Sie219.700; 365 | 4 20.200.900)
TOTAL . . $ 20.200.000
TOTAL OFERTA '109.331, 5.13.079.205 [ $122.410.299

Mm “Lndnucmimuﬁum b 7 $n formal Jguna, 1t 2 yela 4 dnlﬂuno.puplm
ﬂhmnﬂhhmwhma do a la publicaclén tormal dal o &
SEcoPlnBEcoPllonlnd-nhhl-nfhvl-ﬁlldndu-hp:rﬂ:lp::lémn-lmllmo,amduumlndﬂmﬁnhwhdbn
pomplemaniaria y vigents™,

TOTALIPUESTOY,
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——————————————
FIRIAA REPRESENTANTE APODERADO
NOMEBRE:
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CODIGO TRD: 110 i
DEPARTAMENTO DEL VICHADA }’Eﬁﬁfg’; 0
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA
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La Primavera, Vichada, agosto de 2026 i

Sefiores !
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEBIA i
NIT. 860-524.654-6 ;
Ciudad

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION - SEGUROS 2026-2027 — MUNICIPIO DE LA
PRIMAVERA, VICHADA.

3
{

Respetados sefiores:

!
:

Ei Municipio de La Primavera — Vichada, en desarrollo de su deber de proteccion de los bienes,
intereses patrimoniales, servidores y demas tiesgos a su cargo, y con el proposito de adelantar Ia
estructuracion del proceso contractual correspondiente al Programa de Seguros 2026-2027, se
permite solicitar formalmente cotizacién econémica y técnica para la contratacion integral de las
pélizas requeridas por la Entidad. i

~
P

La cotizacion debera elaborarse‘con fundamento enla mformac:on inventarios, valores'asegurados,
relaciones de bienes, vehlcu[os maquanaria personas asegurabtes y demas .documentos
summlstrados Jpor e[ Mumcnp:o as: corno en las condtclones mlnlmas que se sefialan a continuacién.

[N o - e, R -
¥ } ,-— . IE f v ! 'rr?' i I—z‘ ; ,,j - n
L I i S e~

1. PROGRAMA DE SEGUROS REQUERIDO « ;’;‘l i TN
~— — —— -4 - J

La cotizacion debera contemplar, como minimo, los siguientes ramos; .
Todo Riesgo Daifos Materiales — TRDM. .
Todo Riesgo Maquinaria y Equipo / Maqumana Amarilla.

Automdviles.

Responsabilidad Civil Extracontractual — RCE. .
Manejo Global para Entidades Oficiales.

Seguro de Vida Grupo.

Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito -~ SOAT. ;
Casco Barco. ;

La cotizacion debera realizarse conforime a los valores asegurados, relaciones e inventarios anexos
suministrados por la Entidad.

PNOGRWN-

2. VIDAGRUPO ;
Para la estructuracion de la péliza de Vida Grupo se remitira la relacion actualizada de 'las personas
objeto de aseguramiento. j

ALCALDIA DE LA PRIMAVERA

Calle 4 No 8-89- Palacio Municipat Cédigo Postal: 992001
E-mall: secretariadegobiemo@laprimavera-vichada,gov.co
Paginalde3
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Como soporte de dicha informacién se cuenta, entre otros, con el Oficio CMLPV-071/2026, COD.
2001402, del 27 de mayo de 2026, remitido por el Concejo Municipal de La Primavera — Vichada,
mediante el cual se relacionan los once (11) concejales y una (1) secretaria, con sus respectivos
datos de identificacion, cargo, fecha de nacimiento y tipo de sangre. !
|
Igualmente, se cuenta con la relacion remitida para la actualizacion de la Pdliza Vida 'Grupo 2026-
2027, en la que se identifican el Alcalde Municipal, Personero Municipal, conce]aies y demas
personas relacionadas para efectos del aseguramiento. i

La aseguradora debera efectuar la cotizacion con base en la relacidn definitiva que se adjunte ala
presente solicitud.

é
3. BIENES, VEHICULOS Y MAQUINARIA :

Para la determinacién de los valores asegurables y caracteristicas de los riesgos, se anexara la
informacion actualizada correspondiente a: !

« Inventario general de bienes en uso de la Administracién Municipal. :

» Inventario de motocicletas, vehiculos y maquinaria para la expedicién de polizas 2026.
» Tarjetas de propiedad de los vehiculos de la Administracion Municipal. |
-»

Relaciones especificas de maqumana y demés. btenes objeto de cobertura. |

».
w“-\

Los valores definitivos a cotizar™ s_eran !os contenidos. ef Ios ‘documentos e mventanos anexos

remitidos con Ia presente, solicituds a-"“',-.., AN i
: y LT '

. -, [

4. CONDICIONES bE LACbT:ZACléN NEAN AU s }
wd hr fos o 5)_, / \\ ) i — . - deed N K i

-t

La propuesta debera contemplar una vigencia de cobertura de doce (12) meses o trescientos
sesenta y cinco (365) dias, segln corresponda a cada ramo, garantizando la contmu:dad dej
aseguramiento respecto de las pélizas vigentes. 3

La cotizacién debera discriminar los valores por cada ramo, asi como presentar un valor total
consolidado del programa de seguros.

5. CONDICIONES TECNICAS

La aseguradora debera indicar expresamente las condiciones bajo las cuales estaria dlspuesta a
asumir los riesgos relacionados, sefialande cualquier observacién técnica, condicién de suscripcién
o informacién adicional que considere necesaria para la evaluacion de los mismos.

En caso de que algln riesgo requiera inspeccion previa, informacidon complementaria, avaltios,
certificaciones u otros documentos, debera indicarse de manera expresa en la respuesta.

]

i

4
4
i

ALCALDIA DE LA PRIMAVERA

Calte 4 No 8-89- Palacio Murlcipa! Cédigo Postal: 892001
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CODIGO TRD: 110

DEPARTAMENTO DEL VICHADA VERSION:1.0

FECHADE
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA ACTUALIZACION:

SECRETARIA DE GOBIERNO Y DIRECCION | Esiapo:
CONTROLADO

- 6. FINALIDAD DE LA SOLICITUD

NIT 800103308-8 NOVIEMBRE 2018 -‘>
I

L.a informacién econdmica obtenida sera ufilizada por el Municipio como referencia dentro del estudio
previo y andlisis del sector, para la estructuracién del proceso de contratacién del JPrograma de

Seguros 2026-2027. :
I

La presente solicitud de cotizacion no constituye oferta contractual, aceptacion de riesgos,
adjudicacion ni compromisc alguno por parte del Municipio, y tiene excluswamente fines de

planeacién contractual. :'

Agradecemos que la colizacidn sea remitida dentro de! término sefialado por
acompaiiada de las condiciones técnicas y econdmicas correspondientes. i

Cordialmente,

£y
# r—-‘s

;z‘i

3 £ e

1. Inventario general de bienes en uso de la Administracién Municipal.
2. laventarlo de motocicletas, vehiculos y maquinaria para expedicién de pélizas 2026, }
3. Tarjetas de propiedad de los vehiculos de la Administracidn Municipal. i
4, Relacién actualizada de personas para Seguro de Vida Grupo 2026-2027. 3
5. Oficio CMLPV-071/2026, COD. 2001402, del 27 de mayo de 20286, expedido por el Concejo Municipal. ;

Proyecté: Diana Silva. /@ﬂ ;
C.P.5 D11/2026 ‘
Aprob6: Gllber Sogamoso % ;
Secretario de Gobierno vy Direccién ' i

i FE ) o RS
45 .

la Entidad,

ALCALDIA DE LA PRIMAVERA
Calle 4 No 8-89- Palacio Municlpal Cédigo Postal: 992001
E-mail: secretariadegob:emo@lapnmavera-wchada gov.co
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Yopal, 31 de Agosto de 2026.

=) Asequradora Solidaria - e

Seiiores,

MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA VICHADA
Calle 4 No. 8-89. :
Alcaldia de la Primavera, Vichada,

Ref: Cotizacion programa de seguros para los ramos de: MVIDA GRUPO SERVIDORES PUBLICOS, MANEJO GLOBAL
SECTOR OFICIAL, RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, TODO RIESGO DANOS MATERIALES
ENTIDADES ESTATALES, TODO RIESGO MAQUINARIA Y EQUIPO, CASCO BARCO, AUTOMOVILES Y-‘SOAT.

Para Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa es muy grato participar del proceso dei seguros que
adetanta la Entidad Estatal, por tal motivo, presentamos términos de cotizacion para el programa de seguros detallado a
continuacidn, con vigencia de 12 MESES para las futuras pdlizas, de acuerdo con la solicitud de cotizacion recibida:

COTIZACIGN PROGRAMA DE SEGUROS 2026
VIGENCIA DE UN ANO |
. RAMO DESCRIPCION SUMAASEG. | PRIMANETA [ IVA18% | PRIMATOTAL
M.M ALCALDE VALOR ASEGLRADG
POBLICOS PERSONERG PORPERSONA: | § 1774430320 | § 26,261,569 | NDAPLCA 1§ 26261569
11 CONCEJALES S _ 136494840 _ :
. . SUBTOTALI § 26,261,568, - 1§ 26.261,569
ALCALDE )
[SECRETARIO DE DESPACHO :
SECRETARIO DE DESPACHO
MANEJQ GLOBAL, SECTOR|SECRETARIC DE DESPACHO I
OFICIAL SECRETARIO DE DESPACHO $ 50000000 S  4000000)$ 760000 |§ 4,760,000
SECRETARIO DE DESPACHO :
ASESORA JURIDICA |
PROFESIDNAL UNIVERSITARIQ CONTADOR PUBLICO i
ALMACENISTA GENERAL i
. . ‘ SUBTOTAL]S  «4o0ono0)s  7eoomc [§ 4760000
1
BESPONBABILIDAD CIVIL. | o ppay pREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES $ 200,000,000 |S 1000000 | % 361000($ 2261000
EXTRACONTRACTUAL A
: SUBTOTAL['S 1600000 S 301000 F'S 269,000 |
|EDIFICIO $  2,088,943,145 :
MUEBLES Y ENSERES $ 201931882 i
TODO RIESGO DAROS  |INSTRUMENTALES MUSICALES §  207,823953
MATERIALES ENTIDADES |EGUIPO DE COMPUTO Y PROCESAMIENTO DE DATOS $ 554598307 $4000,507,560 | §  B8821,115] % 1676012 |$ 10407126
|EQUIPOS MOVILES ¥ FORTATILES s 89,031,633 !
[HERRAMENTAS Y ACCESORIOE $ 353,660,000 .
IMAGUINARIA Y EQUIPQ s 514,168,670 !
_ SUDTOTALIS _ B821116]S 16760125 047,126
SEMI REMOLQUE CAMA BAJA DOS EJES H 70,783,200
TRACTOR $  B5500.000 i
VIBROCOMPACTADGR 239,763,294 !
RETROEXCAVADORA CARGADORA 174,124,453 | ;
BULDOSER O TRACTOR SOBRE ORUGA. 266,123,312 R
MOTONIVELADCRA S 100,000,000 3
MIN} CARGADOR SOBRE LLANTAS CABINAABIERTA, IMEL | o o o !
GPS: 860896050825017 SERIAL GPS RASS0CK11744, COLOR * $1739200447 | & temsamols 306342 |s  1assssna
TODO RIESGO. TRACTCR 5 229,417,592 i
MAQUINARIA Y EQUIPQ. TRACTOR S 229,417.592 :
REMOLQUE 4 TONELADA S 31,201,000 !
REMOLQUE 4 TONELADA 5 31.201.000 )
RASTRA DE DISCO 5 34,645,000 !
RASTRA DE DiSCQ S 34.645.000 ;
ARADO DE CINCEL RIGIDO PARABOLICO s 6,520,000 :
ARADOC DE CiNCEL RIGIDG PARASOLICO 5 16,523,000 !
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRAGONTRACTUAL $ 869536724 |$ 2474002)% 413077 |5  2887,769
; T SUBTOTAL| S  -n5z32621% 3510420 1'S 22042682

|

l
Oficlna Prlnclpal Calle 100 No. 9A - 45 piso 12 Bogotd, Colombia « WhatsApp Busipess ~Cami (9 314203 4106
Linea de voz Solidaria 323 264 17 70 = www.aseguradorasolidaria. COm.Co

Defensor del Consumidor Financlere Princlpal Juan Sebastidn Portilla Portilla

Defensor del Consumidor Financlero Suplente: José Guillermo Peia Gonzdlez

Av, 19 # T14-09 oficina 502, Bogoti » Teldfono: {601} 21313 70 - 21313 22 » Celular: 321 924 04 79 - 323232 20 34.

Carreo electrénico; contacto@paabogados.cam » Horario: Lunes a viernes de 8:00 a.m, 2 12:00 p.m. ¥y 100 pm. a 5:00 p.m.
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| Sempregunto adi |

Taxd 150 dencminacio INDIRA con S/M FMFS9E13G3, color
blanco con rojo, con motor F/8 85 HP pata larga P.TR SN §  38,273,689.00 i
688110368489, color aruly Traler Galy Botes 18-17 PIE.

Taxi 150 dencminado LILIANA, con SIN FMFSGE 1363, color

s Tasn57 s wzo7ese|s remeda|s  1zasrm

CASCO BARCO bhanco cen rojo, ean motor F/8 40 HP pata corta SN § 23,909,699.00
{8K81041330, color azul y Traier Galy Boles 16-17 FIE. I
|
Taxl 150 denominado LUIS CARLOS con S/N FMFSBE 1363, S 18,338,199.00 !

color blanco con rofo, y Traler Galy Eotes 16-17 PIE.
RESPONSAEILIDAD GIVIL EXTRACONTRAGTUAL § sszenvem s 98,152 | § 18640 | § 116,801
- - SUBTOTAL]S 10305850 |5 1858,132{% 12264092
Tipo da servicks: Particular Clase de vehicub: CAMIONETA :
Marca; TOYOTA Linea: HILUX 4X4 Modsks: 2005 Color: BEIGE :
CARRARA Nimero de motor: 3283208 Nimero da chasis; DXY104 $ 304000005 2270000(%  431,3001% 2701300
OFH33UNGA58004776 Cilndraje: 2438 Tipo de carroceria: )
i_D('.\B«’.E GCABINA Tipo Combustible: GASOLINA
Tipo de sarvicie: Particlar Clase de vahicuk: MOTOCICLETA
Marga: HONDA Linga: CB 110 Medela; 2013 Color; ROJO :
SIENA Nimerp da motor: JCATE-4024871 Nimera da chasis: PJ32C S 3200000 |5 800000} % 152000 | § 952,000
BFMICAT25DF013480 Clindraje: 109 Tipo de carrocerla; SIN H
CARROCERIA Tipo Combustitle; GASOLINA
Tipa tha senvicio: Particular Clasa de vehicub: MOTOCICLETA ‘
Marza: HONDA Linea: CB 110 Modeio: 203 Calor: !
NEGRO STAR Nimaro de mator: JC47E-4028624 Nimaro da Pa3C $ 3200000 | S 800,000 |$ 152000 | § 952,000
chasis: SFMICA7250F013825 Glindraje: 108 Tipo da camocerta; :
SIN CARROCERIA Tipo Combusilbie: GASOLINA
Tipo de sarvicior Particliar Clase da vehicub: MOTOCICLETA ‘
Marca: HONDA Unea: CB 110 Modelo: 2047 Color: VERDE ;
CANDY Némero dp motor: JCATE-7-8070745 Niimero de chasis: BEOOYE S 4200000 (S 1050000 |% 198500 1% 1,249,500
JSFMSC4722HF001387 Clindraje: 109 Tipo de carroceria: SIN |
CARROCERIA Tipo Combusiible: GASOLINA
Tipo de servicio: Particular Clase de vehicul: MOTOGICLETA, :
Marca: HONDA Unea: CB 110 Modelo: 2617 Color: VERDE '
CANDY Nimero e molor; JCATE-T7-6070753 Nimero de chasis: BEODBE $ 4200000 S  1,050000{§ 199,500 | $ 1,249,500
FMICAT26HF001344 Clindraie: 109 Tipo da carvocetia: SIN i
AUTOMAVEES CARROCERIA Tipo Combustible; GASOLINA ;
Tipo de servick: Particular Class de vehicuk: MOTOCICLETA j 7
Marca: SUZUKI Einea: SIN LINEA Color: ROJO Nimero de :
moter: F453THE07836 Nomero de chasis SFSBFA4P25C 107308 YPLRIA $ 3700000 | S 525000 |5 178756 (|S 1,100,750
Cilndraje; 124 Tipo de casroceria: SIN CARROCERIA Tipo |
Combustible: GASOLINA
Tepo da sarvicks; Pibico Clasa de vehiculs CAMION Marca:
CHEVROLET Liwena: NPR Modeks: 2024 Color: BLANCO Némera
der seria: GGONPR71L4BS07708 Nitmera da motar: 024418 OF1038 S BB300000 |5  3E65000(% 734350 |5 4599350
Cilndraje: 4570 Tipo de carroceria: ESTACAS Tipo Combustible: E
DIESEL
Tipo de servicio: Particular Clase da vehicub: MOTOCICLETA !
Marca: YAMAHA Linea: XTZ125 XTZ125 2023 Color: NEGRO i
GRIS Nirmaro de motor: E372E 108154 Ndmero de chasist LLEE5G $  BI0OCR (5 Z275000 |3 432.2!50 $ 2,707,250
1
|

OFKDEQY25P2108454 Clindraje: 124 Tipo da carroceria: SIN
GARRGCERIA Tipo Gombustbla: BASOLINA

Tipo da sarvicio: Particular Clase da vehicub: MOTOCICLETA
[Marca; YAMAHA Linea XTZ125 Modelo: 2023 Color; NEGRO .
GRIS Némero de motor: E3Y2E 108001 Namero de chasis: LLEGEG $  9I00000|S 227500018 432250 |$ 2,707,250
SFKDEQS22P2108001 Cindraje: 124 Tipo de carroceria: SIN i

CARROCERIA Tipo Gombustie: GASOLINA .
Tipo de servitio: Diicial Clasa de vehicub: CAMION Marca;
VOLKSWAGEN Linea: DELIVERY 11.180 Modeks: 2023 Color :
BLANCO GEADA Némero de motor: 36745089 Numera do L7329 $ 218200000 1S  11,289400 |§ 214498618 13434386
Chasis: 9535VSTB7PRO02479 Clindraje: 3.800 Tino da !

carroceria: RECOLECTOR Tipa de Combustible: DIESEL

SUBTOTAL]S 357,600,000 | § 26590400 | § 5053885 5 31,653,288

Oficina Principal Calle 100 No. 9A - 45 piso 12 Bogota, Colombia » WhatsApp Business - Cami (03134 203 4106
Linea de voz Solidarla 323 264 17 70 » www.aseguradorasolidarfacom.co
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Tipo ga servicio: Particular Clase da vehiculn: CAMIONETA
|Marca: TOYOTA Linea: HILUX 4X4 Modelo: 2005 Color: BEIGE
CARRARA Nimero de motor: 3283208 Nimero de chasis; oxXY101 5 1,121,400 $ 1,121,400
GFH3IIUNGES58004776 Clindraje: 2438 Tipa da carrocerfa:
DOBLE CABINA Tipo Combustible: GASOLINA
Tipo de servicia: Particular Clase de vehiculy MOTOCICLETA
Marca: HONDA Linea: CB 110 Mocek: 2013 Color: ROJO
SIENA Ndmero de mator: JC4TE-4024871 Nimero de chasis: PA32C s 343,300
OFMJIC47250F013480 Cilindraje: 1008 Tipe de carmoceria: SIN
CARROCERIA Tipo Combustide: GASOLINA
Tipo de servicio! Particular Clase de vehicuky: MOTOCICLETA
Manca: HONDA tinea: CB 110 Modek; 2013 Color:
NEGRO STAR Numers oe motor: JCATE-4028624 Nirnero de PA3IC S 343,300
chasis: SFMJCAT250F043825 Clindraje: 169 Tipo da carrocaerla:
SIN CARRGCERIA Tipo Combustivie: GASOLINA
Tipo de servicio: Particular Clase da vehicub: MOTOCICLETA
Marca: HONDA Linea: CB 110 Model: 2017 Color VERDE
CANDY Numero da motor: JCATE-7-8070745 Nimeno de chasis: BEOQJSE S 343,200
9FMIC4722HF007387 Ciindraje: 109 Tipo de carmocerk: SIN
CARROCERIA Tipa Combustibla: GASOLINA
Tipo de servicl: Particudzr Clase de vehicub: MOTOCICLETA
Marta: HONDA Linea: CB 110 Medelo: 2017 Color: VERDE
CANDY Nimero da motor: JCATE-7-8070759 Ndmero da chasia: BEOQODRE -] 343,300
9FMJIC4726HF001344 Clindraje: 109 Tipo de camoceria: 5IN
CARRQCERIA Tipo Combustble: GASOLINA
Tipo de servicks: Patticular Clasa de vehiculo: MOTOCICLETA
Marca: SUZUK! Linea: SIN LINEA Color: ROJO Nimero do
mator; F453THEDT836 NOmerc da chasis: 9FSBF44P25C107906 YPL21A ] 343,300
Ciindraje: 124 Tipa de carroceria: SIN CARROCERIA Tipo
Combustivle: GASOLINA
Tipo da sanvicio; Piblico Clasa de vehicula: CAMION Marca:
CHEVROLET Linea: NPR Modelo: 2024 Color: BLANCO Nimero
da sorie: S3GONPR71L4B507706 Nimere de motor: 024416 OFT038 5 1,282,809
Citndraje: 4570 Tipo de carrocerta; ESTACAS Tipo Combustible:
DIESEL
Tipo de sanviclo: Particular Clasa do vehiculbo: MOTOCICLETA
Marea: YAMAHA Linea: XTZ125 XTZ125 2023 Color: NEGRO
GRIS Niimero de mater; E3Y2E 108154 Namero de chasis: LLEBSG s 343,300
9FKDEDS25P2108154 Chadrale: 124 Tipe de carrocerka: SIN
CARROCERIA Tipo Combustible: GASOLINA
Tipo da sendcio: Particular Clase da vehloul MOTCCICLETA
iMarca; YAMAHA Linea XT2125 Modeb: 2023 Color; NEGRO
GRIS Nimero da motor; E3Y2E 108061 Nimero de chasis: LLEGEE ] 343,300
SFKDE0922P21068001 Clndraje: $24 Tipa de carroceria: SIN
CARRQCERIA Tipo Combustiola: GASOLINA
Tipo de sarvicio: Oficial Clase da vehiculo: CAMION Marca:
VOLKSWAGEN Linea: DELIVERY 11.180 Medelo: 2023 Color:
BLANCO GEADA Nimero de mator: 36745881 Numero da LTL328 s 888,400 y $ 888,400
Chasls: 9535V6TB7PR002479 Cilindraje: 3.800 Tipo da
carrocariz: RECOLECTOR Tipo ge Combustible: DIESEL !
R i SUBTOTAL| & 5,605,700 - . % . 5695700

VALOR TOTAL PROPUESTA, . $102,107.005  $13.328450 | £ 113433455

5 343,300

s 343,300

NO APLICA NO APU

BOAT

e B e e e

1,282,800

o

5 343,300

$ 343,300

Vigencia de la cotizacion: Treinta (30) dias posteriores a la facha de entrega de la presente oferta.

Nota aclaratoria: Se aclara que la presente cotizacion servira de base para la elaboracidn del estudio de mercado que
permitird definir el presupuesto oficial de la contratacion ¥, por tanto, na constituye en si mismaiuna oferta y
consecuentemente no implica aceptacion de los riesgos, en ningln case compromete contractualmente a las partes.

i
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ASEGURADORAYSOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTID
NIT.: 860.524.654

6

Apodarado: MAGDA SUSANA ALONSO ESTUPINAN

C.C. 52,991,442 de Bogota DC

Poder conferido y registrado en cdmara de comercio pagina 67

Direccion: Calle 18 No. 27-66, Yopal, Casanare.

Celular: 3183474853, 3174366320
Correo Electrénico: msalonso@solidaria.com.co , elavargas@solidaria.com.co

OGPERATIVA.

CONDICIONES TECNICAS

VIDA GRUPO - SERVIDORES PUBLICOS
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OBJETO DEL SEGUROQ: La compafiia de seguros, protege al grupo asegurado de Servidores Pablicos, Su objetivo
principal es garantizar el bienestar del asegurado o su {s} bansficiaric (s} en caso de un siniestro (momento dlificil),
siempre y cuando sea un evento amparado por la podliza.

GRUPO ASEGURADO: Alcalde, personero y concejales, segun relacion detallada a continuacion:

i

ITEM

NOMBRES

APELLIDOS

IDENTIFICACIGN

NACIMIENTO

EDAD

CARGO

!
i
i
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BENEFICIARIOS: Sera Ja persona (s} designada (s) en la poliza por el asegurado o contratante como titular de los
derechos indemnizatorios que se establecen en este documento. Su designacion puede ser expresa o téCIta y de libre
nombramiento i

Cuando no se designe beneficiario, o la designacidn se hiciere ineficaz o quedare sin efecto por cualquner causa, seran
los de ley, conforme al articule 1142 del Cédigo de Comercio. i

VIGENCIA TECNICA DEL SEGURO: Los amparos individualmente considerados solo entraran en vigo:" a partir de la
fecha expresada en la caratula de la péliza. Independientemente del momento en que la persona ingrese al seguro,

|
La presente pdliza vence en Ia misma fecha para todo el grupo asegurado. !

AMPAROS

AMPARO BASICO - MUERTE: El presente es un. seguro de vida grupo que tiene por objeto amparar c_lcmtra el riesgo
de muerte que ocuita durante fa vigencia de la pdliza, por una causa no excluida, a cada uno de los miembros del grupo
asegurado, incluyendo homicidio vy sulcidio desde el inicio de vigencia de la péliza y cualquler patologia diagnosticada
(incluys VIH}, médicaments y por primera vez durante [a vigencia de la pdliza. !

|
La suma asegurada o fa compensacion por muette se determinara de acuerdo con la forma indicada en la caratula de
la pdliza. ]
Paragrafo: La muerte presunta por desaparecimiento se pagarad previa pressntacion de la sentenciai dsbidamente
ejecutoriada mediante la cual el juez haya declarade la ruerte presunta del asegurado. |

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE: La compaﬁia de seguros, mediante el presente amparo adlclonal ¥ previo &l
pago de la prima correspondiente, asume el riesgo de incapacidad total y permanente, que al ser calificada de acuerdo
con los criterios establecidos en el manual dnico de calificacion de invalidez (decreta 1507 de 2014, o aquel vigente al
momento de |a calificacion de la invalidez) sea igual o superior al 50% de la pérdida de ta capacidad laboral, slempre y
cuandbo el evento generador y la fecha de estructuracion de la misma se produzcan dentro de la vlgencia de la pdliza.

En tal caso se indemnizara al propio asegurade por la suma asegurada estipulada en el cuadro de ampanf:s descritos en
fa caratula de la poliza. !
Para efectos de la presente cobertura, se tendrén en cuenta tinicamente las normas emitidas en materia de régimen en
seqguridad soclal colombiana vigente al momento de la presentacién de la respectiva reclamacion (fondo de pensiones,
arl, junta regional o nacional de calificacién de invalidez sin que sea posibie [a aplicacion de los manuales de calificacion
de invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de Ia ley 100 de 1983, '
Sin perjuicio de cualquier otra causa de incapacidad total y permanente, se considera como tal: !

1
A. La pérdida total e irrecuperable de la visién en ambos ofos, no preexistente. "
B. La amputacion traumética o quirtirgica de ambas manos, a nivel de la articulacién radiocarpiana o por s encima de ella.
C. La amputacién traumatica o quiriirgica de ambaos ples, a nivel de Ia articutacion tiblo tarsiana o por enclma de ella.
D. La amputacion traumatica o quirdirgica de toda una mano y de todo un pie, a nivel de las arttculactunes ya definidas,

La incapacidad total y permanente debera ser certificada por los entes autorizados en el sistema genera[ de sequridad

soclal vigente al momento de la presentacion de la respectiva reclamacidn, sin que sea posible la aplicacion de los
manuzles de calificacion de invalidez aplicables a los regimenes especiales o exceptuados de fa ley 100ide 1993.
1

i
|
|
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INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE ACCIDENTAL: Si a consecuencia directa de un accidenté amparado y
durante la vigencia de la pdliza y dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a la fecha del mismo, el
asegurado fallece, la compafiia de seguros, pagara la suma asegurada otorgada.
Definicién de Accldente: Para los efectos de esta pdliza se entendera por accidente el suceso imprevisto, repenting,
violento de origen externo que, en forma directa y exclusiva, produzca la muerte, lesiocnes corporales ¢ alteraciones
funclonales permanentes o pasajeras medicamente comprobadas que no hayan sido provocadas deliberadamente por
¢l asegurado. ;

DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL: Si a consecuencia directa de un accidente amparado, ocurrido
durante la vigencia de la péliza y dentro de los trescientos sesenta y cinco (365) dias siguientes a ia ocurrencia del
mismo, el asegurado sufre alguna desmembracion e inhabilitacion de las perdidas indicadas en la tabla de indemnizacion
es descrita mas adelante, evidenciada por una herida o lesidn interna o externa de su cuerpo, | reveladas y
diagnosticadas por cualquier procedimiento clinico o médico reconacido; la compafifa de seguros, pagard el porcentaje
correspondiente: :
|
1 ]

TABLA DE INDEMNIZACIONES ]
ITEM CLASE DE PERDIDA % DE INDEMNIZACION
7 | PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE LA VISION EN AMBOS 0JOS 100%
2 | LA PERDIDA TOTAL E IRREPARABLE DE AMBOS PIES O AMBAS MANOS 100%
3| SORDERA TOTAL BILATERAL 100%
4 | PERDIDA DEL HABLA 100%
5 | PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O DE UN PIE 100%
6 | PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA MANO O UN PIE Y LA VISION DE UN 100%
0JO ;
7 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL BRAZO O DE LA MANO DERECHA 60%
8 | PERDIDA COMPLETA DE LA VISION DE UN 0JO 60%
9 | SORDERA TOTAL UNILATERAL 50%
10| PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA SOLA MANO O DE UN PIE 60%
11| PERDIDA O INUTILIZACION DE UNA PIERNA POR ENCIMA DE LA RODILLA 50%
12| PERDIDA COMPLETA O INUTILIZACION DEL USO DE LA CADERA 30%
13 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR DERECHO 25%
14 | PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION DE TRES DEDOS DE LA MANG DERECHA 20%
O EL PULGAR Y OTRO DEDQ QUE NO SEA EL INDICE i
15 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO PULGAR IZQUIERDO 20%
16 | PERDIDA TOTAL O INUTILIZACION DE TRES DEDOS DE LA MANO 20%
IZQUIERDA O EL PULGAR Y OTRO DEDO QUE NO SEA EL INDICE
17 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODO DERECHO 20%
18 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE ALGUNA RODRILLA 20%
19| FRACTURA NO CONSOLIDADA DE UNA RODILLA 20%
20 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO INDICE DERECHO 15%
21 | PERDIDA COMPLETA DEL USO DE LA MUNECA O DEL CODOQ IZQUIERDO 15%
22 | PERDIDA COMPLETA DEL USQ DEL TOBILLO 15%
23 | PERDIDA O INUTILIZACION DEL DEDO [INDICE IZQUIERDO 15%

J
!
|
i
i
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PERDIDA O INUTILIZACION DE UNO CUALQUIERA DE LOS RESTANTES !
24 | DEDOS DE LAS MANOS O DE LOS PIES, SIEMPRE QUE COMPRENDA LA 10%
TOTALIDAD DE LAS FALANGES BE CADA UNO i

Las pérdidas no enunciadas en !a tabla anterior, aunque sean de menor impacto, seran indemnizadas en relacion con
su gravedad, comparandolas con [as aqui indicadas.

]
Cualquier indemnizacion pagada con motivo de una desmembracién e inhabilitacion seré tomada en cuenta y par lo
tanto deducida de la Indemnizacién por el amparo basico de muerte, y el amparo adicional de incapacidad total y
permanente, que pudiera dar lugar el mismo accidente. ’

]
ENFERMEDADES GRAVES: La compafifa de seguros, indemnizara &l asegurado el valor estipulado en la caratula de la
poliza para este amparo, come abono a la suma asegurada prevista en el amparo basico de muerte otorgado en esta
poliza, cuando le sea diagnosticada médicamente por primera vez, por un médico legalmente facultado ﬁara gjercer la
profesion, con base en pruebas clinicas, radioldgicas y de laboratorio, siempre que hayan transcurrido por la menos
Noventa (90) dias desde la fecha de inicio de vigencia del amparo para el asegurado, la presencia de cualesquiera de
tas siguientes enfermedades relaclonadas a continuacion de acuerdo con la definicién de las mismas en el clausulado,

Cancer (incluye: lsucemia, linfomas, enfermedad de hodgkin, melanoma maligno)
Infarto al miocardio

Insuficiencla renal crénica

Accidente Cerebro Vascular

Afeccian de arteria coronaria que exija cirugfa

Enfermedad de Alzhgimer

Quemaduras Graves o gran quemado

Anemia Aplésica ;
Esclerosis Multiple !
Trauma Cranecencefalico Severo
Enfermedad de Parkinson
Estado de coma

mET oSO ER

La indemnizacion opera como anticipo del (50%) del valor asegurado Amparo Basico de muerte.

Este amparo no s acumulable al amparo Basico de Muerte, al amparo de Incapacidad total y permanente, al amparo
de indemnizacién Adicional Por Muerte Accidental, al amparo de Desmembracion o Inhabilitacion Accidental y/o al
amparo de Enfermedades Graves; por Io tanto, una vez pagada la Indemnizacién por este amparo, ¢l valor cancelado
sera deducido del que pueda corresponder por los amparos mencionados. !

i
PERIODO DE CARENCIA DE NOVENTA (80) DIAS, DESDE LA FECHA DE INGRESO A LA POLIZA, j
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE: Si durante la vigencia de la poliza, y come consecuencia directa: de una lesion
corporal causada por un accidente, e independiente de cualquier otra causa, el asegurado, dentro de los trescientos
sesenta y cinco {365) dias sigulentes a la ocurrencla del accidente, se viera precisado a recibir atencién médica,
someterse a intervencion quirirgica, hospitalizarse o recibir cualquier clase de asistencia médica necesarta para el
restablecimiento de su salud, la compafila de seguros, reembolsara el valor de dichas asistencias ,;hasta el valor
asegurado indicado en {a caratula de la péliza.

i
4
b

Cuando e! accidente sea por accidente de transito, la cobertura operara en exceso del SOAT y FOSYGA:

-
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AUXILIO FUNERARIO: Si durante la vigencia de la pdliza el asegurado llegare a fallecer, a consecuencia de un evento
amparado, ta compaiila indemnizara el valor asegurado, Indicado en 1a caratula de la Pdliza, ]

EDADES DE INGRESO Y PERMANENCIA f

AMPARD EDAD MINIMA | EDAD MAXIMA DE EDAD DE
DEINGRESO INGRESO PERMANENCIA
BASICO {MUERTE ), AUXILIO FUNERARIO 18 Afios ;gaim mds 364 indefinida
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 18 Afios :;L‘:ﬁ"s més 364 gz:m? més 364
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE 18 Afos 64 Afios mas 364 65 Anos mas 364
ACCIDENTAL dias dias |
DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL 18 Afios :;;‘:ms mis 364 2;‘:“? s 354
ENFERMEDADES GRAVES 18 Afios S9ARosmés364 | 65 Afios mas 354
dias dias
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE 18 Afios :2-:""5 mas 364 g?a’:"",is més 364

VALORES ASEGURADOS; La suma asegurada individual en el amparo basico sera de veinte {20) veces el salario del
alcalde, de acuerde a lo indicade en el articulo 68 de la ley 136 de 1994.

AMPARO VALOR ASEGURADO
BASICO (MUERTE) $ 136,494,640 1
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE 4 136.494,640 ;
INDEMNIZACION ADICIONAL POR MUERTE h
ACCIDENTAL $136.494.640 1
DESMEMBRACION E INHABILITACION ACCIDENTAL | $136.494.640 g
ENFERMEDADES GRAVES' $68.247.320 ;

GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE $5.000.000
AUXILIO FUNERARIO $5.000.000 !
CLAUSULAS ADICIONALES

REQUISITOS DE ASEGURABILIDAD: Todos los asegurados principales, que ingresen a formar p'arte del grupo
asegurado deben Diligenciar Declaracién de Asegurabilidad, indicada por la compaiiia de seguros adjudicada al
proceso. .

|
Cuando el asegurado en la declaracién de asegurabi]idad indicada por la compafila de seguros adjudicada conteste
afirmativamente que ha sufrido una enfermedad, debe enviar el Informe del Médico Tratante y/o Resumen de ia Historia
Clinica, donde conste la fecha de diagndstico de las enfermedades marcadas afirmativamente y su evo!umon hasta la
fecha, ademds de la solicitud de asegurabilidad, luego de lo cual la compafiia de seguros analizara la mformac:on ydara
[as condiclones de ingreso.
Nota: En los casos que sean remitidos para evaluacion médica; se debe mantener y aplicar el concepto otargado. Se
deben dejar estas observaciones dentre de las aclaraciones de [a pdliza y limitar las coberturas de acuerdo al concepto

médico. \
}
¢

|
[
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I Semprogundo 4l |
Es responsabilidad del tomador, notificar a los asegurados las condiclones de ingreso

CLAUSULA CONTINUIDAD DE COBERTURA: La compaiiia de seguros, otorga al grupo asegurado vigente al momento
de expediclon de la presente pdliza, continuidad de cobertura que tuvieran con ofra aseguradora, lo cual implica que se
amparan las coberturas coniratadas y hasta por el monto del valor asegurado de $ 107,521,360, aceptando dichos
riesgos en el estado en que se encuentren y en iguales condiciones de edad, estado de salud, calificacion de
extraprimas, porcentajes, limitaciones de cobertura y causas, stempre y cuando [a pdliza se encuentre vigente a la fecha
de adjudicacion e inicio de vigencia del presente contrato de seguros, de [o contrario no se otorgara coberiura y los
asegurados que Ingresen a formar parte del grupo asegurado deberén tramitar lo indicado en los requisitos de
asegurabilidad mencionados anteriormente. ]

\
!

PLAZO PARA EL AVISO DE SINIESTRO: Una vez conocido o debido conocer La afectacion del nesgo el asegurado
aplicara lo Indlcado Art. 1081 del Codigo de Comercio

REPORTE DE NOVEDADES: Los ingresos o modificaciones de valor asegurado de las personas aseguradas, deben ser
solicitados por escrito por el tomadar adjuntando la solicitud de seguro individual, debidamente dmgenc:ada y los mismo
tendran cobro de prima adicional (si aplica). \

CLAUSULADO: Aglican los fexios de la compafia de seguros adjudicada al proceso, condtcmnes Generales
{clausulado).

SEGURO DE MANEJO SECTOR OFICIAL ;

OBJETO DEL SEGURO: La compafifa indemnizara al asegurado, hasta e! limite nominal de suma asegurada para cada
cobertura y bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura denominada por ocurrencia, las perdidas que sufra
o que se le causen por actos de los servidores publicos que laboran para él y que les sean imputables como ocurridas
durante la vigencia del seguro, provenientes en forma directa de alguno de los riesgos cubiertos bajo las secciones que
a cantinuacion se indican, siempre que su origen, causa y/o extensidn no se encuentren expresamente excluidos en
esta poliza. i
VIGENCIA: Un afio fecha a convenir - no relroactivo :
I

MODALIDAD DE COBERTURA: Ocurrencia
j
LIMITE ASEGURADO: Col $ 50.000.000 sn el Agregado Anual, limitado a $25.000.000 por evento :
i
i

DEDUCIBLES: Todo Evento: 15% toda y cada pérdida, minimo (2) SMMLV.,

I

CONDICIONES GENERALES: Segtin clausulado general de la compafiia de seguros adjudicada al procéso.

CARGOS ASEGURADOS: !
» ALCALDE MUNICIPAL ;
e« SECRETARIO DE PESPACHO
s SECRETARIO DE DESPACHO ::
e SECRETARIO DE DESPACHO |
» SECRETARIO DE DESPACHO
s SECRETARIO DE DESPACHO
+« ASESORA JURIBCA

)
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« PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTADCR PUBLICO .
e ALMACENISTA GENERAL

Cualquier aumento de! niimero de cargos generara cobro adicional de prima. ;

COBERTURAS OTORGADAS

AMPARO BASICO
E
La compafiia de seguros reconocera a la entidad estatal asegurada las pérdidas patrimoniales de dinero, valores y bienes
publicos, causados por los servidores publicos que trabajan para ella, en el ejercicio de sus cargos, por incurrir en
conductas quie se tipifiquen como delitos contra la administracién publica o que generen fallos con responsabilidad
fiscal, siempre y cuando la conducta que dio crigen al dafio tenga lugar dentro de la vigencia de la presente poliza.
|

También se extiende a reconocer el valor de la rendicién y reconstruceidn de cuentas que se debe llevaria cabo en los
casos de abandono del cargo o fallecimiento del servidor plblico, slempre y cuando el aseguradoi manifieste la
imposibilidad de rendir dichas cuentas. l

1
La compaiifa podré tramitar la rendicion de cuentas, para lo cual tendré el derecho de contratar una persona calificada
para que de comiin acuerdo con la entidad estatal asegurada elabore el inventario y rinda las cuentas respectivas, sin
que e costo en ningtin caso exceda la suma asegurada, incluyendo el monto de la indemnizacion. i
Definicién de Servidor Pablico: Persona natural que presta sus servicios a la enfidad estatal asegurada, vinculada a
ésta mediante contrato de trabajo o nombramiento por decreto o resolucion, cuyo cargo haya sido amparado mediante.
la pdliza de seguro. ‘

CLAUSULAS ADICIONALES
Revocacién de la pdliza a 10 dias calendario.

Ampliacion de! plazo de aviso de siniestro a 10 dias, _
Amparo automatico para nuevos cargos con avise de 30 dfas con cobro de prima adicional. 1

1
I

CONDICIONES DE RESPONSABILIDAD DE LA COMPARIA: :
En caso de siniestro originado en uno o varios de los riesgos amparados, fa responsabilidad de la aseguradora no
excedera en ningtin caso de la suma asegurada por evento y por vigencla indicada en la presente pdliza menos ef

deducible pactado.

Se entiende para la presente pdliza el concepto de limite por evento como la maxima responsabilidad de fa compafila
por una pérdida o conjunto de pérdidas cubiertas por la péliza, ocurridas durante la vigencia del contrato y que sean
provenientes de los actos comstidos por la misma persona o mismo grupo de personas cuando exista identidad de delito
criminal, de medio y de resultado. i

|
Prescindiendo del numero de afios durante los cuales esta pdliza tenga vigencia y del monto de las primas pagadas o
causadas, la responsabilidad de la aseguradora no sera acumulable en valores asegurados de afio en aﬁc{:. o de periodo
en periodo y en ningdn caso excedera los limites establecldos en la pdliza, para la vigencia que cubra Ia‘iocurrencla de
un evento.

1

|
El pago de cualquier pérdida por parte de la aseguradora reducira en el monto pagado el limite de responsabilidad de
ésta bajo la poliza.

|
!
!
|
i
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En caso de delitos continuados cublertos, se entendera ocurrido el sinlestro en la vigencia de la pdliza de seguro en la
cual se determine el inicio del mismo, no obstante, si en el momento de ser asumido &} riesgo por parte de la
Aseguradora, el delite continuado ya comenzo pero el asegurado mediante sus controles internos, o informes de los
organismos de control o por cualquier medio posible, no tiene conocimiento del hecho, la Aseguradora seré responsable
por las pérdidas de las cuales se demuestre que ocurrieron dentro de la vigencia de este seguro, sin exceder el Iimite
asegurado contratado.
OTRAS CONDICIONES PARTICULARES Y DEFINICIONES: ;
Los valores especificados como limites y/o sublimites, se entenderan incluidos dentro del valor asegurado pactado y no
en adicidn a este,

|

EXCLUSIONES: Las indicadas en el Condicionado General (clausulado), de 1a compaiiia de seguros adjudicada.

CONDICIONES GENERALES: Aplican los fextos del clausulado general de la compaiifa de seguros iddjudiu::au:la;: al
proceso.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

BENEFICIARIOS: Terceros Afectados.
DIRECCION COMERCIAL: Calle 4 No. 8 — 89 — La primavera, Vichada. !

VIGENCIA: Un afio a convenir e! inicio de vigencia con el Tomador {No retroactivo) .
. 1
OBRJETO DEL SEGURO: Reconocer a los terceros hasta el limite nominat de suma asegurada para céda cobertura
indicada en las condiciones particulares, los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado con
motivo de la responsabilidad ¢ivil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley colombiana como consecuencia
de dafios a bienes de terceros y/o lesiones o muerte a personas causados por hechos dafiosos imputables a &}, acurridos
durante la vigencia del seguro, y que se encuentren cubiertos bajo las secclones que a continuacion se Indlcan
AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL. !
Indemnizacién de perjuicios: !
La compafila se obliga a indemnizar al beneficiario, con sujecion a las condiciones generates ylo partlculares ylo
especlales pactadas, los perjuicios patrimeniales y extrapatrimoniales que cause el asegurado con: motivo de la
respansabilidad civil en que incurra de acuerdo con la ley colombiana como consecuencia de dafios a bienies de terceros
ylo lesiones o muerte a personas que tengan origen en hechos accidentales, subitos, repentlnos e impravistos,
imputables al asegurado, ocurridos durants la vigencia del seguro provenientes de:

. La posesion, el uso o el mantenimiento de los predios indicados en {as condiciones particulares y!o especiales,
en los que el asegurado desarrolia y realiza las actividades objeto de la cobertura de esie seguro. 1
. Las labores u operaciones que lleva a cabo el asegurade en desarrollo de las actividades objeto de cobertura

por este seguro indicadas igualmente en las condiciones particulares y/o especiales. }

La cobertura brindada Incluye todos los riesgos que son inherentes a las actividades desarroliadas por el asegurado en
et giro normal de! negocio objeto de este seguro indicado en las condiciones particulares y/o especiales tales como;
o Posesién o usc de ascensores y escaleras attoraticas. =

1

]
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e} Posesion o uso de maquinas y equipos de trabajo, de cargue, descargue y transporte dentro 'fde los predios

asegurados, ]

e} Transporte de bienas del asegurado, tales como materias primas, productos en proceso y productos terminados,

fuera de los predios asegurados.

0 Operaciones de cargue y descargue.

0 Posesién o uso de avisos y valtas publicitarias en &l territorio nacional. !

0 Posesién o uso de sus instalaciones sociales, culturales y deportivas y los eventos que €l asegurado realice u

arganice en ellas. )

o Vigjes de funcionarios del asegurado dentro del territorio nacional. )

o Participacion del asegurado en ferias y exposiciones nacionales. I

o Vigilancia de los predios asegurados por personal del asegurado, incluyendo el uso de an-nas y de perros
O guardianes para 1ales propositos.

Sl e! personal de celaduria, vigilancia y seguridad que presta el servicio al asegurado es suministrado por una firma ©
empresa especializada en la materia, este amparo opera en exceso del limite de responsabilidad civil extracontractual
que la ley exige para este tipo de actividad o, el limite que tal firma tenga.contratado para estos efectos, el que sea
mayor, pero en todo ¢aso esta cobertura opera siempre en exceso de un limite minimo de 400 SMMLY. |

Son caondiclones para la procedencia de este amparo:

0 Que Ia firma o empresa especlalizada en seguridad y/o vigilancia que ha sido contratada por el asegurado esté

fegalmente constituida bajo las leyes de la Reptiblica de Colombia.

1] Que el personal esté prestando sus serviclos a} asegurado conforme al serviclo contratado. f

Q0 Que los hechos ocurran dentro del horario establecido para la prestacion del servicio y en ejermcio de la

actividad propia del cargo.

0 Posesidn o uso de depdsitos, tanques y tuberlas ubicados o Instalados dentro de los predios asegurados

0 Actos de los diractivos, representantes y empleados de! asegurado en el desempefio de sus funciones y dentro

de las actividades aseguradas. f

o Posesitn o uso de cafeterias, casinos y restaurantes para uso de sus empleados y/o invitados, ;

c Incendio y/o explosién preducidos dentro de los predios asegurados. 1

o Uso de parqueaderos dentro de fos predios de! aseguradn. f

o) Descargue, dispersién, liberacidn o escape de humo, vapores, hollin, acidos, alcalis y en general productes
O guimicos toxicos, liquidos o gaseosos, y demas materias irritantes o contaminantes, en o sobre ia tierra, atmosfera, rios,

lagas o cualquier curse o cuerpo de agua, producida en forma accidental, sibita e imprevista. )

0 Lesiones corporales sufridas por terceros participantes en actividades deportivas o recreailvas que el

asegurado directamente lleve a efecto en los predios de la empresa. -,

c Lesiones corporales o dafios materiales causados por animales domésticos bajo la responsabllidad del

asegurado, deniro de los predios de la empresa asegurada, se excluyen de esta cobertura los animales considerados
como potencialmente peligrosos. . j
SUBLIMITES AL AMPARO BASICO - RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL. ;
Los siguientes amparos enunciados a continuacion son sublimitados al valor indicado como limite asegurado basico,
hacen parte de este valor asegurado y no en adiclén a el: _

1

#. Gastos médicas Sublimitado a la suma del 0% del valor asegurado por evento/vigencia y en ¢l s_igregado anual,

)
!
1
1
i
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La compafila reembolsara los gastos demostrables, necesarios y razonables que en la prestacién de pnmeros auxilios
inmediatos se causen por concepto de los necesarios servicios médicos, quirdrgicos, de ambulancia y medicamentos
como consecuencia de lesiones corporales a tercercs causadas en forma accidental, sibita e imprevista, dentro de |a
empresa asegurada. !

i
4 Pagos suplementarios Sublimitado a la suma del 10% del valor asegurado por eventolvigencia y en el agregado
anual.

El seguro cubre adicionalmente: !
Los gastos y/o cosios en que incurra el asegurado para la constitucion de cauciones a que haya lugar, en razon de fos
embargos decretados judicialmente contra el asegurado por las demandas promovidas en su contra. como
consecuencia de lesiones a terceras personas o dafios a propiedades de terceros causados en el desarrollo de las
actividades descritas en las condiciones particulares del presente seguro. f
La compafila no esta obligada a otorgar la caucién correspondiente, sino a reconocer el costo que s constitucién
genera, el cual se pagaré en la forma en que se convenga al momento de su autorizacién por parte de la aseguradora.
Ei valor de lz condena en costas e intereses de mora acumulados a cargo de! asegurado, desde cuando s¢ le demuestre
su responsabilidad civil extracontractual, hasta cuando la compafifa haya reembolsado al asegurado o consignado en
su nombre, a érdenes de un juzgado, si se diese el caso, su participacion en tales gastos. 3
Los demas gastos razonables en que haya Incurrido et asegurada en relacidn con el siniestro amparado. slempre v
cuando haya mediado autorizacion previa por escrito de la compafia. '
La compaiila no asumira los gastos suplementarios estipulados en el presente articulo, cuando se confi gure alguna de
las exclusiones de cobertura establecida en la pdliza, o cuando el asegurado afronte el juicio contra orden expresa de
ta compafifa. 1
Ademas, si la condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede la suma asegurada por la compaﬁia de acuerdo
con los términos y condiciones del presente seguro, esta solo respondera por los gastos del proceso en propormon ala
cuota que le corresponda en la indemnizacidn.

I
VALOR LIMITE ASEGURADO: Baslco (Indemnizacién de perjuicios): $ 200.000.000 por evento / vige nI
|
AMPAROS ADICIONALES: ;
El tomador podra contratar si lo desea todos o alguno(s) de lo(s) siguiente(s) amparo(s), deblendo quedarfexpresamente
indicados en las condiciones particulares de la péliza con su respectivo limite de responsabilidad, para que se entiendan
acordados, estos son sublimitados al valor asequrado del basico y no en adicion a este: :

%4 Responsabilidad civil patronal: Sublimitado hasta por la suma del 20% por evento ¥ 40% por vigencia, solo
operars en exceso de las prestaciones establecidas en el cddigo sustantivo del trabajo ylo}cualquier otra
indemnizacién que haya sido tomada para el mismo fin. ‘

< Responsabilidad civil contratistas y subcontratistas: Sublimitado hasta por la suma de! 15% por evento y
30% por vigencia. !

4 Responsabilidad civil por el uso de vehiculos proplos y no propios: Sublimitado hasta por 1a suma del 25%
por evento/vigencia, sin exceder la suma de $500.000.000 por evento y en el agregado anual, opera en exceso
de la pdliza de automéviles con un minimo de $100.000.000 tenga poliza contratada o no. 1

|
§

DEDUCIBLES:
i
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% Gastos Médicos: Sin deducible. i
4 Demaés Coberturas: 15% del valor de |a pérdida, minimo 3 SMMLV, !

!
i

1
EXCLUSIONES: Las indicadas en el Condicionado General (clausulado), de la comparila de seguros adjudicada,
CONDICIONES GENERALES: Aplican los textos del clausulado general de la compafiia de segumsi adjudicada al
proceso, =|
SEGURO TODO RIESGO DANO MATERIAL ESTATAL

;
:
H
!

OBJETO DEL SEGURO: La compafifa de seguros conviene en amparar al asegurado contra los dafios y/o pérdidas
materiales originades de manera accidental, stbita e imprevista, provenientes de los eventos indicados en el
clausulado general de Ia misma, siempre y cuando se encuentren sefialadas en la caratula de la péliza y se presenten
en los predios especificado en la misma, durante la vigencia del seguro, dentro del Territorio Colombiano.

BIENES A ASEGURAR Y VALORES ASEGURADOS

DATOS BASICOS
NOMBRE DEL | DIRECCION | ‘ '
PREDIO | DELPREDIO | . ANODE No | Locaubap | BarRIO TIPOS DE

ASEGURADO | ASEGURADO CONSTRUCCION | PISOS CON%TRUCC[ON

AMPAROS Y CONDICIONES PARTICULARES

|
'
'

|
BASICO DAROS MATERIALES: El presente amparo cubre todos los daiics o pérdidas materiales sﬂbitos,
imprevistos y accidentales, que sufran [os bienes y reportatios por la entidad tomadora, pero no limitado a los tiesgos
de incendio y/o rayo y sus eventos alfados a este amparo; siempre que estos bienes se encuentren dentro de los
predios asegurados. :

Asonada, motin, conmocidn civil o popular, huelga, actos mal intencionados de tercercs y terrorismo: (Cuando
los dafios o pérdidas materiales cublertos por la presente cobertura sean originados por mas de uno de los eventos de
esta cobertura, dardn origen a una reclamacion por cada una, sin exceder en total del valor asegurado; pero si varios de
allos ocurren dentro de cualquier periodo de setenta y dos (72) horas consecutivas durante !a vigencia de la cobertura,
se tendran como un solo siniestro y los dafios o pérdidas materiales que se causen deberan estar comprendidos en una
sola reclamacion, sin exceder el total de la suma asegurada). i
Riesgos de la Naturaleza: Incluido, pero no limitado a Terremoto, huracan y erupcion volcénicaj. inundaciones,
anegacion, avalanchas, deslizamientos. (Las pérdidas y/o dafios materiales asegurados por la presente cobertura daran
origen a una reclamacién separada por cada uno de estos fendmenos, sin exceder el total del valor asegurado; pero si
varios de ellos ocutren dentro de cualquier periodo de setenta y dos (72) horas consecutivas durante la vigencia de la
cobertura, se entenderan como un solo siniestro y las pérdidas y dafios que causen deberan estar comprandidos en
una sola reclamacion, sin exceder el total del valor asegurado de fos bienes afectados). !

1
!
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Equipo eléctrico y electrénico {Corriente débit). :
Hurto calificado. ‘I

OTRGOS GASTOS DERIVADOS DEL SINIESTRO: En caso de pérdidas o dafios de los bienes asegurados
ocasionado por un evento amparado por la cobertura basica o las coberturas opcionales suscritas bajo la presente
péliza, se indemnizaran ademas los costos o gastes definidos a continuacion y en que necesaria y razonablemente
deba incurrir el asegurado: :
Gastos por remocion de escombros. 5
Gastos de preservacion de bienes. !
Gastos para la extincién del siniestro. :
Honorarios profesionales. !
Honorarios de auditores, revisares y contadores. :
Gastos adicionales por concepto de horas extras, frabajo nocturno, trabajo en dias feriados y flete expreso.

!
La suma maxima que la aseguradora indemnizara por una, varias o lodas las «coberturas en caso de siniestro» anfes
indicadas, que se afecten en un solo evento, en ningun caso sera superior al veinte (20%) por clento de la suma
asegurada de los bienes afectados por el siniestro, haciendo parte de [a suma asegurada y no en adicion a éste.

DEDUCIBLES !
Riesgos de la Naturaleza: 1|
« Terremoto, huracan y erupclén volcanica: 3% aplicable sobre el valor asegurable de cada uno de los articulos
de la poliza afectados por el siniestro, pero en ninglin caso seran inferiores a tres (3) salarios minimos mensuales
fegales vigentes a la fecha del siniestro. i
« Inundaciones, anegacién, avalanchas, deslizamientos: 20% de [a perdida minimo 2 SMMLV. |
HMACCP, AMIT, terrorismo: 15% del valor de la pérdida, minimo 2 SMLMV.
Demads eventos; 15% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV. |
NOTA: Entiéndase como «Articulo de la péliza afectado par el siniestro» al drea del riesgo individualménte valorizada,
es decir, el conjunto de bienes muebles e inmuebles que se encuentren dentro de una misma edificacion o a la
intemperie, separado de uno o varios conjunios, aun cuando se encuentren localizados en un mismo predio, siempre y
cuando le hayan sido asignados valores especificos en la péliza. En el caso que la péliza no se encuentre valorizada por
articulos, el deducible se aplicard al valor asagurable total. i
También se entiende como «Articulo de la péliza» para la aplicacién del deducible {en forma global o por area de riesgo),
el valor asegurable de los bienes como: Edificio, Muebles y Enseres, Maquinaria y Mercancias, en forma separada para
cada uno. [

EXCLUSIONES: Las indicadas en e! Condicionado General (clausutado), de la compaiiia de seguros adjudicada.

CONDICIONES GENERALES: Aplican los textos del clausulado general de la compaiiia de seguros adjudicada at
proceso. '

NAVEGACION Y CASCO

COBERTURAS:
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AMPAROS BASICOS: (coberturas para la embarcacion) pérdidas totales y parciales, la Aseguradora indemnizara las
pérdidas y/o dafios materiales considerados como totales reales o efectivas, totales constructivas o asimiladas y
parciales, que se causen directa o indirectamente sobre la embarcacion asegurada por los riesgos indicados en el
clausulado general, siempre que estos ocurran en forma stibita, accidental e imprevista durante la vigencia del seguro

y que no sean falta de diligencia y cuidado det asegurado. ‘

AMPAROS ADICIONALES:
AVERIA GRUESA Y GASTOS DE SALVAMENTO: La Aseguradora, Indemnizara la parte -proporcionalfrespecto ala
contribucién en averia gruesa y en los gastos de salvamento que correspondan a la embarcacién asegurada, pero sin
exceder el monto asegurado en esta péliza, contribucién que sera calculada y pagada de acuerdo con las reglas de York

Amberes y del eddigo del comercio colombiano. !
Cuando el valor que se asigne a la embarcacion asegurada para la contribucion en averia gruesa resulie ser mayor que
el monto asegurado en esta poliza, la responsabilidad de la compaiifa de seguras respecto a la contribucidn en averia
gruesa y los gastos de salvamenito se limitaran dentro de las responsabilidades del asegurado al mismo porcentaje que
exista entre el monto asegurado y el valor dado a la embarcacién en esta péliza o el valor asignado como “el valor

contribuyente”. 1
Paragrafo 1: Se entenderd como gastos de salvamento, los gastos en que incurra el asegurado para preservar la
embarcacién asegurada de una pérdida o dafio mayor. Los gastos de salvamento al igual que la contribucion por averia
gruesa o comin no estaran sujetos a la aplicacién de deducible. |
|
|
DEDUCIBLES: 15% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV. :
|

EXCLUSIONES: Las indicadas en el Condicionado General (clausulado), de la compafiia de seguros adjL::dicada,

|
CONDICIONES GENERALES: Aplican los textos del clausulado general de la compafiia de seguros adjudicada al

proceso.

|
SEGURO TODC RIESGO EQUIPO Y MAQUINARIA DE CONSTRUCCION Y, MAQUINARIA AGB[COLA

f
ORJETO DEL SEGURO: Amparar al asegurado contra los dafios y pérdidas materiales producidas de manera sibita e
imprevista al interés asegurado correspondiente a la magquinaria y los equipos asegurados, mientras se encuentren en
el predio o territorio especificado en la caréatula de la poliza y durante el periodo de vigencia alli acordado segun textos
y condiciones generales de la poliza, k
i
i

RELACION DE LA MAQUINARIA Y EQUIPOS
No
MOD/ ANO y VALOR :
No TIPO UND| MARCA FAB. SERIE:;];AS[SI ASEGURADO" URBICACION
1 1
|
3
AMPAROS PRINCIPALES

|
}
;
j
]

Oficina Principal Calie 100 No: 9A - 45 piso 12 Bogots, Colombia-+ WhatsApp Business - Carpi £ 314 203 41 06
Linea de voz Salidaria 323 264 17 70 » www.aseguradorasolidaria.com.co

Defensot del Consumidor Financiero Principal: Juan Sebastian Partiila Portilla

Defensor del Consumidor Financiero Suplente: José Guillormo Pefia Gonzdlez )

Av. 19 # 114-00 oficina 502, Bogota « Teléfono: (601) 2131370 - 21312 22 » Celutar; 321 924 04 79-323 2322934

Cortreo electrénico: contacto-@pgabogados.com » Horario: Lunes 2 viernes de 800 a.m. a 12:00 p.m. y 00 p.m. a 500 pam

Compatia i egrios




mrremiscrack faatwia
[

nemaed,

Sormezs i Decimoprimes, Soxhis 1a Maver Mejor Empisas:

Ploce

v o 42 (olombia [

g Tt v 42 46 it e Caegar Kt racarmey o a2
A gk darre

& As d S l.d - mhw-!mmhm pard Trabaar an Amirice Latina
& equiadora Jolidaria Great Groot
pa ajor” pare Trabajat”
s

s Ma]o
ra Trab: Place
To
COLDADA,

[ Siemfnegunto ati |

AMPARO BASICO. Todo rlesgo de pérdida o dafio material por cualquier causa no expresamente excluida en las
condiciones generales de la péliza, aplicable a demés eventos mencionados, incluyendo incendio, explositn, impacto
de rayo, dafios por agua; negligencia, impericia, descuido, corto circuito, arco voltaico, sobretension, accion indirecta
de la electricidad atmosférica; caida de aeronaves o parte de ellas. Se incluyen dafios ocasionados a maquinaria y
equipos asegurados incluidos en la relacidn de equipos adjunta a la pdliza, causados por vehiculos cen licencia de
{ransito. ;

1. Terremoto, temblor, erupcion volcanica, maremoto o lsunami. Hasta et 100% def valor asegurado.

2. Ciclon, huracan, tempestad, vientos, Inundaciones, desbordamiento y aiza del nivel de aguas, enfangamiento,
hundimientos o deslizamiento de terreno, derrumbes, caida de rocas y desprendimiento de tierra. Hasta el 100% del
valor asegurado, f

3. HMACCP-AMIT-S&T Asonada, motin, conmacién civii o popular, huelga, actos mal intencionados !de terceros y
terrorismo. Hasta el 100% del valor asegurado. ;

4. Actos de autoridad: La cobertura se extiende a amparar las perdidas, destruccion fisica o dafios materiales de los
bienes asegurados, ordenados por la autoridad competente con el propésito de aminorar o evitar la propagacién de
cualquier siniestro amparado. Hasta el 100% del valor asegurado. .

5. Hurto calificado y/o dafios causados en la tentativa de los mismos. Hasta el 100% del valor asegurado,

ANPAROS ADICIONALES i

6. Limite Adicional RCE: Responsabilidad civil extracontractual dafios materiales, muerte y dafios personales de
terceros. Valor asegurado de $ 869.636.724 eventolvigencia. i

7. Costos del proceso por RCE: hasta el 10% VA RCE evento / 20% VA RCE vigencia, incluido en el agregado anual de
RCE y no en exceso de éste. l

COBERTURA DE GASTOS POR OCURRENCIA DE SINIESTROS '
Las coberturas de gastos adicionales forman parte del Valor Asegurado y no operan en exceso. Se cubre hasta el 100%
de los gastos en que necesaria y razonablemente incurra el asegurado, sin superar el sublimite tnico combinado
indicado a continuacion: ;

Sublimite tnico combinado para todos los gastos: Hasta el 20% del valor de fa pérdida evento, hasta el 40% del valor de

la pérdida vigencia, maximo $100.000.000.

- Remocidn de escombros. !

- Amparo de gastos adicionales. Flete expreso, y los gastos extraordinarios por concepto de horasiextras, trabajo
nocturno, trabajo en dias feriados y flete expreso.

- Amparo de gastos adicionales par flete aéreo. !

- Gastos para evitar la extension y propagacién del siniestro.

- Gastos para la preservacion de los bienes asegurados. ;

- Amparo de gastos adicionales por honorarios profesionales y gastos de viaje y estadia. :

- (3@stos adicionales de salvamento y rescate,

- Gastos de transporte del equipo sinjestrado hasta el lugar de reparacion. :

- Gastos para la demostracion de la ocurrencia y cuantia de la pérdida. Hasta el 20% del sublimite anico combinado
para gastos por ocurrencia de siniestros evento/vigencia.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ;
1, CONDICIONES GENERALES: Aplican los textos del clausulado general de la compafila de seguros adjudicada al
proceso.
2. EL valor debe corresponder al valor de reposicién a nuevo de toda la maquinaria y equipos asegurados.
4. Todos los operarios o conductores de la maquinaria asegurada deberan ser licenciados para operar dicha madquinaria
en cancordancla con los requerimientos locales estatutarios, si asi lo exige la norma o la reglamentacion vigente.
H
i
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4. Mientras se encuentre en operacién: la persona encargada (operario) del manejo del equipo, debera ser mayor de
edad y tener el suficiente conocimiento, capacitacion segtin los requerimientos locales (documentada), experiencia,
idoneidad y estado (no estar bajo fa influencia del alcohol o sustancias psicoactivas) para el cuidado y operacion de
la maquina utilizada. !
Anticipo de indemnizacién hasta el 50%, previa demostracién de la ocurrencia y cuantia.
Revocacion de [a péliza de acuerdo a cddigo de comercio, para AMIT, HMACCP 8&T 10 dias.
Restablecimiento automatico de! valor asegurado excepto para RCE, AMIT, HMACCP S&T, con cobro de prima
adicional a prorrata. i
8. Transportes nacionales sujetos a: !
Para desplazamientos de maquinaria por sus propios medios, &l trayecto se fimita a 200 km a la redonda desde la
ubicacian / predio reportado en la declaracion individual y de acuerdo a la Resolucion 1068 de 2015 delf Ministerio
de | Transporte.
O Para desplazamientos de maquinaria sobre cama baja {o cualguier otro vehiculo aprobado por ef! Ministerio de
Transporte para tal fin y de acuerdo al Decreto 4959 de 2008}, el trayecto se limita a 300 km a la redonda desde la
ubicacién / predio reportado en la declaracion individual, excepto para los departamentos de Putumayo, Vichada,
Guainfa, Vaupés, Guaviare, Chocd y Amazonas. }
9. Transporte diurne {entre 5.00 a.m. y 6.00 p.m.). i
10.Se aclara que la cobertura de la pdliza es de caracter nacional a excepcion de los departamentos de Putumayo,
Vichada, Guainia, Vaupés, Guaviare, Chocd, Amazonas, zona del Catatumbo, Arauca, Cauca, subzonas del Uraba
antioquefio, bajo cauca antioquefio y sur de Bolivar, en donde se requiere consulta y autorizacion previa de la
Aseguradora para operar. f
11. Respecto a la agravacién del riesgo en las condiciones generales, el asegurado deberd informar a la Compafiia todo
cambio que implique una modificacién de los blenes y del riesga ¢ aquellos que se pretendan implementar con
posterioridad a la fecha de iniclo de vigencia de! presente seguro. La Compaiila se reserva derecho de extender la
cobertura de tales modificaciones. !
12.No se renuncia a la aplicacién de infraseguro y al demérito. ]
13.Tabla de demérito:

Nom

i
!
1
|
1

DA (AR0s) | ENLTTE

0-5 5,00% |

6-8 “12,00% ]
’ O 9-12 20,00% 1

13416 35,00% i

17-20 43,00% ';

>20 55,00% !

EXCLUSIONES: Las indicadas en ef Condicionado General (clausulado), de la compaiiia de seguros adjudicada,
DEDUCIBLES :
Terremoto, temblor yio erupcion volcanica: 5% de fa pérdida, minimo 3 SMMLV. |
Hurte calificado: 15% de la pérdida, minimo 6 SMMLV. i
Responsabilidad civil extracontractual: 15% de la pérdida, minimo 3 SMMLV.
Demas eventos: 15% de la pérdida, minimo 3 SMMLVY. i
HMACCP-AMIT-S&T: '

Q@ Equipos con VA desde $0 hasta $60.000.600: 15% del valor de la pérdida, minimo $5.000.000.

§  Equipos con VA desde $60.000.001 hasta $125.000.000: 15% del valor de la pérdida, minima $10.000.000.

i

i
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Equipos con VA desde $125
Equipos con VA desde $250.000.001 hasta $500.000.
Equipos con VA desde $500.000.001 en adelante: 15% del valor de a pérdida, minimo $30.009.000.
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.000.001 hasta $250.000,000: 15% del valor de la pérdida, minimo $15.000.000.
000: 15% del valor de fa pérdida, minimo $20.000.000.

SEGUROS DE AUTOMOVILES :

OBJETO: La aseguradora cubrira dentro de la vigencia del contrato del seguro, los perjuicios, danos o perdidas que
sufra el asegurado, de acuerdo con las condiciones generales y a las particulares indicadas en la caratula o anexos.

VEHICULOS ASEGURADOS:

)
1

1
H
|

DESCRIPCION DEL VEHICULO

PLACA VALOR

ASEGURADO

AMPAROS:

» Responsabilidad Civil Extracontractual para automaviles: % 700.000.000 / $ 700.000.000 / $: 1.400.000.000
« Responsabilidad Clvil Extracontractual para motocicletas: $ 100.000.000/ $ 100.000.000/ $ 200.000.000
+ Pérdida total por dafios y hurto. 1
« Pérdida parcial por dafios y hurto.

« Amparo Patrimonial.

« Asistencia juridica integral (penal, civil y administrativa).
s Temblor, tervemoto o erupcion voleénica.

« AMIT (Actos mal intencionados de terceros), eventos terroristas.

s Auxilio gastos exequiales 3 SMMLV.

» Asistenclas (no aplica para motocicletas). ’ :
e Accidentes Personales al conductor del vehiculo asegurado (no aplica para motocicletas): $ 10.000.000.

DEDUCIBLES:

» Pérdidas totales por daiios y hurto: 15% del valor de la pérdida.
« Pérdidas parciales por dafios y hurto: 15% del valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.
« Demas eventos: 15% de!l valor de la pérdida, minimo 2 SMMLV.

)
:
1

1
!
]
i

EXCLUSIONES: Las indicadas en e! Condicionado General {clausulado), de [a compafia de seguros adjudicada.

1

CONDICIONES GENERALES: Aplican los textos del clausulado general de la compafla de seguro's adjudicada al
proceso. «‘

i
H
|
i
1
i
}
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SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO ~ SOAT

i
¢
!
i
1

OBJETO: Ei SOAT como su nombre o indica, es un seguro de obligatoria adquisicién para todos los_vehiculos
automnotores que transiten las vias plblicas del pais; es un Instrumento de proteccidn para las victimas de accidentes de
tr4nsito, va que cubre las lesiones o muerte de personas que se vean involucradas en ellos, independiente ds _guien
hava ocasionado el evento, es decir_no importa si es peatén, conductor o pasajero. :

AMPAROS: !

A confinuacidn, relacionamos el tipo de cobertura v cuantia en UVT {unidades de valor tributario) y salarios minimos

legales diarios vigentes (smidv), que ofrece gl SOAT por cada victima involucrada en un accidente de trénsitg:

comprendide desde: el sitio de Ia ocurrencia del accidente de fransito, del evento catastrofi
evento terrorista o de ofro evento aprobado, hasta la institucién prestadora de servicios de safud piblica o privada a
donde la victima sea trasladada.

El valor de la indemnizacidn por gasto de transporte no incluye el transporte de la victima entre dislintas instituclones
prestadoras de servicios de salud, )

Gastos médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios {Hasta 701.68 (unidades de valor tributario)*: Son log
servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos v hospitalarios, suministrados a la victima por un prestador de servicios
de salud habilitado, destinados a lograr su establlizacion, tratamiento y rehabilitacion de secuelas v patologias generadas
como consecuencla de los mencionados eventos, asi como el tratamiento de las complicaciones resultantes de dichos
eventos_a las patologias gue esta traia. |

*Para los vehiculos que son parte det rango diferencial, segin el Decreto 2497 de 2022, serd hasta 23613 UVT.

Indemnizacidn por incapacidad pgrmanente {hasta 180 smldv): Es el valor a reconocer por ung (nica vez a la victima
de un accidente de transtto. de un evento catastrofico de origen natural, de un evento terrorista o de los gue sean
aprobados por el Ministerio de Saludy Proteccidn Social en su calidad de Consejo de Administracion del Fosyga, cuando

como consecuencla de tales acontecimientos se produzca en ella la perdida de su capacidad para desempefiarse
laboraimente. -

E} valor de la Indemnizacién por incapacidad permanente se redird en todos los casos por la tabla de porcentale de
pérdida de capagcidad laboral sefialada en el Decreto 056 del 2015. :

Indemnizacién por muerte y gastos funerarios (equivalente a 750 smidy): Es el valar a reconocer a8 ios beneficiarios
de Ia victima que haya fallecido como consecuencia de un accidente de transito, de un gvento terrorista, de un evento
catasirofico_de origen natural u otro evento aprobado. En el caso de los accidentes de transito, pata proceder at
reconocimiento v pago de fa indemnizacién_por muerte vy gastos funerarios a los beneficiarios. la muei}te de la victima
debit haber ocurrido dentro del afio sigulente a la fecha de la ocurrencia del accidente en cuestion.

Linea de voz Solidaria 323 264 17 70 = www.aseguradorasolidaria.com.co ,

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Juan Sebastidn Portilla F’orﬁllia

Defensor dej Consumtidor Einanclero Suplentes José Guillermo Pefia Gonzélez B

Ay, 19 # 114-09 oficina 502, Bogotd » Teléfono: (BO 21313 70- 2131522« Celular: 321924 0478 -323 23229 34

Corred electronico: contacto@pgabogados.com # Horario: Lunes a viernes de 8:00 a.m.a 1200 p.m. ¥ 100 pm. a 5:00 pim.
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CODIGO TRD:
DEPARTAMENTO DEL VICHADA 100.06
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA VERSION:1.0

FECHADE I I I-
NIT 800103308-8 ACTUALIZACION: “

DESPACHO ALCALDIA NOVIEMBRE 2048
ESTADO: 777
CONTROLADO
Oficio-N°188
La Primavera Vichada, 25 del mes de mayo de 2026
Sefiores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA
Nit: 860524654-6
Representante legal: Nancy Leandra Velasquez Rodriguez

Asunto: Asignacion de Intermediario.
Cordial saludo

El Municipio de la Primavera Vichada, le asiste ia obligacién de asegurar sus bienes, previendo
cualquier riesgo que pueda ocurrir, por lo anterior y en aras de garantizar el debido y correcta
ejecucion de las obligaciones y haciendo referencia a la modalidad de seleccién de los
intermediario de seguros fenemos que en primer lugar el Decreto 1426 de 1998 establece para la
escogencia de'intermediarios de seguros por concurso de méritos, decreto que fue derogado por el
articulo 83 del Decreto Nacional 066 de 2008 que también establece el concurso publico para la
seleccién de intermediarios, este decreto ey fue derogado por el Decreto 734 de 2012 en su
articulo 3.3.5.1 establecié que “la Seleccién de intermediario de seguros debera realizarse a través
del concurso de méritos abierto en forma previa a la escogencia de la entidad aseguradora. En
casos excepcionales debidamente justificada entldad estatal podré efectuarse esta Seleccién de
manera concomitante” finalmente este articuld fue derogado por el articulo 163 decreto 1510 de
2013, quien elimina la figura del concurso publico para la Selection de intermediario de seguros,
decreto que también fue derogado | por el-Decreto 1082 de” 2015 que tampoco contempla la figura
del concurso de mentos para la seteccnon de mtermedtanos de seguros.” oy

De lo anterior, podemos conclulr que Ias modalidades .de Seleccion. |ntermediaraos de seguros
fueron eliminados del ordenamiento juridico, por lo que queda a criterio de la Entldad como elegir
esta intermediacion, ya que como se ha manifestado que esta ﬂgura tiene'la funcién de ser
mediadora para fomar una compafiia de seguros celebren un negocio sin este tener vinculo alguno
con las partes, por [a relacién de colaboracion, dependencia y mandato o representacién, por lo
que es claro que la entidad al seleccionar el intermediaric de segures de manera directa no esta
actuando en contra del orden juridico.

Por lo anterior por medio de la presente nos permitimos informar que se ha asignadc como
intermediario de seguros la Empresa Asesoria Y- Soluciones MYM Limitada con NIT: 901381463-8,
para que sea esta quien realice los tramites pertinentes de la entidad; Cuya duracién del presente
documento seré& por la vigencia de las pélizas y sus prorrogas o adiciones y/o renovacién en caso
gue asl sea.

Cordialme

ARDO ROJAS HERRERA

Alcalde Municipal

Proyecto: Gilber Sogamoes Hernandes ~ Secretaric De Goblerno Y Direccion.

ALCALDIA DE LA PRIMAVERA

Calle 4 No 8-89- Palacio Municipal Celular. 320 489 8627 Cadigo Paostal: 992001

« E-mall: alcaldia@laprimavera-vichada.gov.co
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CODIGO TRD: CODIGO
DEPARTAMENTO DEL VICHADA TR0
MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA CECHADE
H NIT 800103308-8 ACTUALIZACION:
\%m _ SECRETARIA DE GOBIERNO Y NOVIEMBRE 2018
DIRECCION ESTADO: CONTROLADO

La Primavera, Vichada, 26 de mayo de 2026

Sefior(es)
CONCEJO MUNICIPAL
La Primavera

Cordial saludo.

!

Por medio del presente me permito solicitar de sus buenos oficios para solicitar la siguiente
informacién de todos los integrantes actuales de [a corporacién (incluye secretaria), en
aras de expedir la péliza de vida grupo palg lgéﬂgencia 2026-2027:

NOMBRE COMPLETO /= A
DOCUMENTO DE IDENTIDAD gg*‘*f"
CARGO ¥ § HESHF
FECHA DE NACIMiENTO

TIPO DE SANGRE

Agradezco su amable atencion y atento a su pronta respuesta.

Atentamente,

GILBER'SOGAMOSO HERNANDEZ
Secretario de Gobierno y Direccidn

ALCALDIA DE LA PRIMAVERA

Calle 4 No 8-89- Palacio Municipal Celular, 320 499 6627 Cédigo Postal: 992001
E-mail: secretariadegoblerno@laprimavera-vichada.gov.co
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'“* CONCEJO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VICHADA

Qﬁ_-“ MUNICIPAL DE LA PRIMAVERA MUNICIPIO LA PRIMAVERA

K ) CONCEJO MUNICIPAL
NIT: 842000108-1

CMLPV-071/2026

COD.2001402

La Primavera Vichada, 27 de mayo de 2026

Doctor: i
GILBER SOGAMOSO HERNANDEZ
Secretario De Gobierno y Direccidn

Alcaldia Municipal

Asunto: Respuesta Solicitud.

Cordi

Muy respetuosamente me permito dar respuesta a su solicitud de informacién de todos los

ial Saludo,

CHA _..

LALDIA MUNI(‘*?M LA PQ

.ﬁ.“

CiR®:
E R ;27 MAY 2006
FE

6
\ coNsr_ 213 S

integrantes de la corporacion para los fines pertinentes

il‘m‘JERAVICW
CoRREGE IS INCIA

B [0*"1,3-7\?'\
__.A:.._ ""Cim&ﬂ

NOMBRE GOMPLETO DOC.DE | CARGO FECHA 1iP0 BE
IDENTIDAD NACIMIENTO | SANGRE
T T BARRETO ROMERO HILVER 18355503 | 2D0. VICEPRESIDENTE | 12-ENE-1671 | O+
7 | CASTANEDA HERNANDEZ GALIX | 1115852517 | CONCEJAL 06-DIC-187 | O%
FERNEY
=T CARIBANMANCIPE JOSE | 1125548051 | CONGEJAL 16ABRI085 | OF
EDUARDO
4 | COLMENARES RODRIGUEZ BELKY | 66298832 | CONGEJAL 25NOV-1988 | AF
XIOMARA _
5[ GARCIA NOVA YOLMAN DANIEL | 1125543186 | PRESIDENTE CONCEJO | 07-JUN-1588 | A+
& | GARCIA SALOMON ) 18261213 | 1ER, VICEPRESIDENTE | 14-DIC-1965 | O+
7| GUARUPE GELY VICENTE 18255316 | CONGEJAL T6-NOV-1963 | OF
5 | PARALES CHAMARROJELY 1137387248 | CONGEJAL 07 WAY1982 | O%
JOHANA
5| PEREZ WILLER SAMUEL ESTEBAN | 1125550613 | CONGEJAL Z5-0CT1601 | A+
10| ROMERO VALENCIA JORGE FIDEL | 17335885 | CONGEJAL 18ABR-1067 | A%
11 SALAMANCA ROMERO LUIS 74846736 CONCEJAL 13-JUL-1964 O+
_ALONSO
75 [SNEDA IDALID RODRIGUEZ NIETO | 1127387005 | SECRETARIA 05-ABR.1662 | O+

Sin otro particuiar

f\wﬂ--\.

(e N

YOLMAN DANIEL GARCIA NOVA
Presidente Concejo Municipal

“JN CONCEJO SOCIAL, DEMOCRATICO Y PARTICIPATIVO™
Carrera 8 N°10 - 04 Bamio Santander

Cel: 350 5223081-310 281 7981 Email: concejo@laprimavera-vichada.gov.co
concejolaprimaveravichada@gmail.com




DEPARTAMENTO DE VICHADA .
vt MUNICIPIO DE LA PRIMAVERA e ~
::Iﬂ NIT 800403308-8 EE%{Q L?ZEA con: “
DESPACHO NOVIEMBRE 2018
ESTADO: CONTROLADO

La Primavera, 28 de mayo de 2026

Sefiores .
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
Compafila Aseguradora

Referencia; Actualizacion de Péliza vida grupo

Por medio del presente me permito dirigir respetuosamente a usted(es) con el fin de
solicitar la actualizacion de Péliza Vida Grupo correspondiente al afic 2026-2027
correspondiente a los siguientes servidores plblicos:

el kel Sy : :
et DR e e e F
*%NGMBRE VARELWDOS | ZIDENTIDAD A NCIONIDEL: :
LUIS EDUARDO ROJAS
CHERRERA 88080573 ALCALDE 21/02/1984 o+
OMAR A';"é”R“E"ZDO SILVA 1125550248 PERSONERO MUNICIPAL 0410171991 A+
HILVER BARRETO ROMERO | 182558502 CONCEJAL 1200111971 o+
GALIX FERNEY CASTANEDA
e 1115852517 CONCEJAL 061121987 o+
JOSE EDUARDO CARIBAN
YA 1125548951 CONCEJAL 18/04/1985 O+
BELKY XIOMARA
oL GUEZ | 6208832 CONCEJAL 22/11/1984 At
YOLMAN ?“%"\‘}EL GARCIA | 4425540188 CONCEJAL (PRESIDENTE) 07/08/1988 A+
SALOMON GARCIA 18261213 | CONGEJAL (VICEPRESIDENTE) |  14/1211965 o+
VICENTE GUARUPE CELY 18256318 CONCEJAL 16/11/1963 o+
JELY JOHANA PARALES
O ARRG 1127387248 CONCEJAL 07/05/1892 o+
SAMUEL ff;ffg;‘” PEREZ | 1125550613 CONCEJAL 20/10/1991 At
JORGE FIDEL ROMERO
VALENCIA 17335585 CONCEJAL 18/04/1967 A+
[UIS ALONSO SALAMANGA
ROMERO 74846736 CONCEJAL 13/07/1964 O+
ISNEDA IDALID RODRIGUEZ |~ 1127387005 SECRETARIA 050411992 or

Lo anterior para los fines pertinentes.

- LUIS EDUARDO ROJAS HERRERA
Alcalde Municipal

ALCALDIA DE LA PRIMAVERA

Calle 4 No 8-89- Palacio Municipal Celutar, 320 499 6627 Cédigo Postal: 992001
E-mali: alcaldia@laprimavera-vichada.gov.co
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