EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046826 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2022 27 | 04 | 2022 00:00 02 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glg(l\:/lliIEE 0 RAZON BAQUERO UMARA, ERIKA VIVIANA IDENTIFICACION  CC: 1020.765.206
EDIRECCION: URBANIZACION LA ESTRELLA |CIUDAD: ACACIAS, META |TELEFONO: 3187503859

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ |IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

IRECCION: CALLE 6 NRO 4 40 CIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450411

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
‘Mg SERVICIOS NO.100-103-13-10-00158-2022 CUYO OBJETO ES: REALIZACION DE EVENTO LUDICO CULTURAL PARA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
@ LOPEZ -META.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
= AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
2| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/04/2022 02/09/2022 $1,270,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/04/2022 02/05/2025 $635,000.00
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/04/2022 02/09/2022 $1,270,000.00
ACLARACIONES
A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ****45,000.00 $ ****8 000.00 $ ****10,070.00 § *reerrig3 070 00 § **+-e443 175,000.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DETRIBUCICH COSEEDURD
HOMBERE EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

. 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.

| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
8§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

/
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NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101046826 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 04 | 2022 | 04 | 2022 00:00 02 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BAQUERO UMANA, ERIKA VIVIANA

|IDENTIFICACION CC: 1020.765.206

DIRECCION: URBANIZACION LA ESTRELLA

|CIUDAD: ACACIAS, META

|TELEFONO: 3187503859

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

ASEGURADO /

MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ IDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0

==BENEFICIARIO:
IRECCION: CALLE 6 NRO 4 40 CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450411
ADICIONAL: 2
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Bancode Bogota L' Seguros del Estade 5.4 Cuenta Corriente 008465445
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Crupo P 3
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
A
5f VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
2 $ ******45,000.00 $ **++*8 000.00 $ *****+10,070.00 § Frxxxriartixg3 070.00 $ *Hexxex3 175,000.00 CONTADO
INTERMEIWARID S TRIBLICIOH COREERUIRD
NOMNERE CLANVE % DE PART. HICMERE CORMPARIA. % PART. WALDR ASECLURADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101046826, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en VILLAVICENCIO a los 28 dias del mes de ABRIL de 2022

30-44-101046826
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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