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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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DE COLOMAIA

ned SEGUROS <
ggl. o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
TRDO 8R. . DECRETO 1082 DE 2015 o
NIT. BS0.008.578-6 -2 - N w
® * Wz
» . .
CIUDAD DE EXPEDICION: - o SUCURSAL: €oD. suc: NO. POLIZA: ANEXD:
L -
YOPAL AGENCIA MANDATARIA YOPAL ¥ 57 ! 57.46-101002308 ’ 0
»FECHAEXPEDICION: _~f VIGENCIADESDE:*, g [ AUAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: s
Dla: MES: , Afio: Dla: MES: AflO: HORAS: pla: MES: Afio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 01 ° | 2022 26 01> 2022 00:00 28 11 2022 23:59 =2  EMISION ORIGINAL g
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  VIGOTT CASTRO AMALIA |IDENTIFICACION: C.C. :68,290,484
DIRECCION:  KRA 8 NRO 15. 53 BARRIO C!UDADELA LA DESICION [ciupAD:  YOPAL - CASANARE [TeLEFOND: 3102768544
! o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO % 3
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IIDENTIFICACION: NIT. :891,855,017-7
“t Eiand -
DIRECCION:  DIAGONAL 15 N. 15-21 PALACIO M v [cupab: YOPAL - CASANARE [TELEFONO: 6348034
ADICIONAL: PR . B
¢ OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN P
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURAD_O’_SENALADO EN CADA AMPARO, SE

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1001,84.0795.2022 DE 26/01/;
SEGUIMIENTO Y EVALUACION AL PROCESO DE APLICACION DE ENCUESTAS Y ACTIVIDADES DESARROLLAD.
BENEFICIARIOS PARA PROGRAMAS SOCIALES - SISBEN
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ARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
GUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: ~

022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYO PROFESIONAL EN EL
AS EN EJECUCIGN DE LA ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE SELECCION BE
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS v - i %
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . - 26/01/2022 , - 28/11/2022 . $2,400,000.00 e
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ACLARACIONES:
PROCESO SECOP ll;MYCA-OAP-CD-O7 1-2022 P 4
- - <+ . et
. . t e
~
VALOR PRIMA NETA: . GATOS EXPEDICION: IVA: Tq TAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
=2 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 ! $ 33,320.00 $ 2,400,000.00 CONTADO -
P < - .
INTERMEDIARIO poes DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: o 3 CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ELIANA MARIA LESMES BARON R 200207 100,00 -z ¥ ~
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ; By
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PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96
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57-46-201002308
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FIRMA TOMADOR

> __ FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela Zarante - Secretaria General o
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-66 - TELEFONO: - YOPAL

o~ Verifique su péliza escaneando el c6digo QR.
' Aplica tinicamente para fa emisién original,

BBl vieiLabo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM “% ":'E 23795464 o ¥ &__;x.('
i . NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEP ONSABLE IVA ) -
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Oficina Principal. Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléf:
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) CONSTANCIA DE NO REVQCATORIA NI CANCELACION POR FALTA S .
) -,  DE P{-\GO DE LA PRIMA* e
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* Hacemos constar, que la pdliza No. 57-46 101002308, anexo 0, o' explrara por falta de pago
dela pnma, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la. aseguradora gz
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Lo anterlor de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las e
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garantfas ante entidades estatales. - o T e
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Dado en YOPAL,a los 26 dias del meside Enero de 2022 = ™ e
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I . Oficina Principal: Cra. 11 No. 90L20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240 .
iy ASISTENCIA CELULAR 4388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 = K
) - www segurosdelestado com o N
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