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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B50.000 578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL. €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO: Q;S

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-1010089593 [¢] :a;f‘

FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS: o

DIA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: . 4

13 12 2021 13 12 2021 00:00 30 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL ':;5

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO f;’

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  ESLAVA DE MANTILLA CLARA STELLA ]'DENT‘FFCACTON: C.C.:41,618,843 et

DIRECCION:  CRA 41 N 338 08 ‘CIUUADf VILLAVICENCIO - META |TELEFOND= 3103434321 o
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ['DENT‘F‘CAC’ONi NIT. :892,099,324-3 e

DIRECCION:  CL 40 NRO. 33 -64 P. 10 [ClUDlDf VILLAVICENCIO - META lTELEFONO: 6715859 .

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
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DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -
(|

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATQO NO. 2438 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA -

DIVULGACION Y PROMOCION RADIAL EN FRECUENCIA MODULADA (FM) DE LA APLICACION GOBIERNQ CONTIGO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
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AMPAROS

o~

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/12/2021 30/06/2022 $ 152,000.00
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ACLARACIONES:
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VALOR PRIMA NETA; GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 15,000.00 5 8,000.00 54,370.00 $27,370.00 $152,000.00 CONTADO
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INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
OMEGA AGENCIA DE SEGUR 18520 100,00
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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

S

=3

8

\
i

t

)
A

¢

!

¢

E
Q
F4
z
oF
<3
9
wo
gu
w
WA
z
o
w
a
=
v

\
A

30-46-101008393
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneanda el cédigo QR
Aplica unicamente para la emisidn ariginal.
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Gficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogata D.C. Teléfono: 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

DLF0185208

VIGILADO
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Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 30461010089930

RECIBIMOS DE: ESLAVA DE MANTILLA CLARA STELLA CC CC.:41,618,843

LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGOQ DE POLIZA NRO.: 30-46-101008993

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR

VILLAVICENCIQ - CU. ESTATAL - 101008553 -0-0 $ 15,000.00 $ 8,000.00 $ 4,370.00 $ 27,370.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $27,370.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00)
INTERMEDIARIO: OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 QTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00

CAIERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

seguros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SR
NIT. 660.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 30461010083930

FECHA

CONTADO

RECIBIMOS DE: ESLAVA DE MANTILLA CLARA STELLA C.C. C.C.:41,618,843

LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESQS M/CTE

POR CONCEPTQ DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101008993

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR

VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101008993 -0-0 S 15,000.00) 5 8,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $27,370.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: £0.00
INTERMEDIARIO: OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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VIGILADO



