SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

Nit. 860008578-6 -

{ 600095781}

frecudo

Nro. de Referencia de Pago | £ 3000002596025

Fecha de Emision 071'04/2022

Consignado Per: . .XADIMA S.AS.

Fecha de Pago -

DIA

MES

Valor a Pagar: $98.614,00

Cantidad de Documentos a Pagar

Fecha Vencimiento Boleta

Debe tener sello v firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de p

I Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Dy W Nro. de Referencia de Pago
Nussoooesres  460009578(Y  IeCaHdo
Fecha de Emisién
. ) . . Fecha de Pago

Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES k-

XADIMA S.AS. TS
I
&

Teléfono: TOTAL A PAGAR | $98.614,00 6
O
=
m

FORMA DE PAGO . Cédigo'del Banco
CHEQUE ' '
: Total Pagado
| Lugares de Pag i

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OFE COLOMEEA i

VIGILABO

POLIZA DE SEGURDC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: . SUCURSAL: oD, SUC: NO. POLIZA: ANEXD:
BOGQTA, B.C. CHICQ 18 18-46-101814352 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: - ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: .
oiA; MES: ARD: pia: MES: afio: HORAS: Dia: MES: AfG: HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
o7 04 2022 30 a3 2022 00:00 30 03 2025 23:58 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TGMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL  XADIMA S.A.S. [IDENTIFICACIGN:  NJT. :900,590,867-3

DIRECCION:  CL 18 NRO. 10 A-21 BRR VILL Icmmn: FUNZA - CUNDINAMARCA FTELEFONG: 3704098814
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADQ/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUNZA [IDENTIFICACIEN:  NIT. :899,589,433-5

DIRECCION:  CARRERA 14 NO 13-05 !cmmn: FUNZA - CUNDINAMARCA jTELE'FoND: 4234070

AGICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL TOMABOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGURQS DEL ESTADO S.4., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR,3635116 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBIETO E5: SERVICIO DE FOTOCOPIADO,
FOTOPLANOS, ANILLADO Y EMPASTE CONDESTINO AL DESARROLLO GE LAS ACTIVIDADES OE LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICICS
AMPARQS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/03/2022 30/06/2023 $5,477,339.60
CALIDAD DEE SERVICIO 30/93/2022 30/06/2023 $5,477,939.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIONES LABORALES 30/03/2022 30/03/2025 $1,369,484.90
ACLARACIONES:
VALGR PRINA NETA: GATQS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 74,869.44 £ 8,000.00) $15,745.19 $98,614.63| $12,325,364.10 CONTADG
INTERMEDIARIQ DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: MOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO;

AGENCLA DE SEGUROS ROJAS 1844599 - 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UN(CAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

12-46-101014352

ﬁ \

FIRMA AUTCRIZADA: Gahrielz Zarante - Secretaria General FRMA TOMADGR Verifique su pofim escaneando el codigo OR.
Aplica inicamente parz la emlsion original,
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADD.COM Oficina Principal: Gra: 11 Ne. 90-20 Bogots D.C. Teféforo: 2186977 INT184499A

NO EFECTUAR RETENCION N LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE [vA




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA |
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RECIBC DE PAGO N*;

Hace constar que; 18451010143520

RECIBIMOS DE:

AADIMA 5.AS. MIT. NIT. :900,590,867-3

LA SUMA DE:

NOVENTA Y CCHQO MIL SEISCIENTOS CATQRCE CON SESENTA Y TRES CENTAVOS PESOS M/CTE

POR €ONCEPTO DE:

PAGO DF POLIZA NRO.: 18-46-101014352

PRINA

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA GASTQS EXPEDICION VA VALOR
CHICO - CU. ESTATAL - 101014352 -0-0 $ 74,869.44) 3 8,000.00 5§15,745.15 $ 98,614.63
K FORMA DE PAGO :

.- EFECTIVO: $ 98,614.63

CHEQUE: $0.00

TARIETA: $0.00
] B :5 $0.000

INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGURQS ROJAS - 184499 OTROS: 50.00
TOTAL: $93,514.53)

- CAJERO: RAMESTADO

'ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO OE PAGO N*

18461010143520

CONTARO

RECIBIMOS DE:

XADIMA 5.AS. N NIT. NIT. :500,590,867-3

LA SUMA DE:

NOVENTA ¥ OCHO MIL SEISCIENTOS CATORCE CON SESENTA Y TRES CENTAVQS PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLEZA NRO.: 18-46-101014352

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

CHICO - CU, ESTATAL -

101014332-0-9 $ 74,869. 5 5,000.00 $15,745.19 $98,614.63

FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $98,614.63

CHEQUE: $0.00

TARJETA: $0.00

BD: $0.00

INTERMEDIARIQ: AGENCIA DE SEGUROS ROJAS - 184499 OTROS: 40.00
TOTAL: $98,614.63

CAJERQ: RAPIESTADQ




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

Hacemos constar, que |a pdliza No. 18-46-101014352, anexo 0, na expirard por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unitateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantfas ante entidades estatales.

Dado en BOGQOTA, D.C., a los 7 dias del mes de Abril de 2022

FiRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Cficina Principak: Cra. 11 Ne. 90-20 Begotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCHA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 0138000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

B vicitapo




