POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
'CIUDAD DE EXPEDICION: i l subunm: I CODCSUCG NO. mZA, ANEXO:
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ! 61-46-101019897 0

: FECHA EXPEDICION: 3 B VIGENCIA DESDE: -~ - - ALAs: VIGENCIA HASTA: ALAS; %

DiA: MES: Ao DiA: MES: Afio: HORAS: DiA: MES: ARQ: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

09 02 - 2023 0 | 02 2023 00:00 10 04 2024 | 23:59 - EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOVBRE O RAZGNSOCAL ___ LOPEZ SANCHEZ MARIA PAULA [ERTIFICACIGN: .. :1,006,515,683
BIRECHANE CENTRO.; & Jeupan: — FLORENCIA - CAQUETA [rEteroNo: g

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

- [ASEGURADO/BENEFICIARIO: MuNlClPlO DE FLORENCIA® ]lnEN‘I‘IFIcACluN: NIT. :800,095,728-2

DIRECCION: KR 12 14 00  Jpuoan: “FLORENCIA - CAQUETA [EiErono: 2366494
ADICIONAL: S i : ‘
i 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!
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,; GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 20230195 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
SECRETARIA DE CULTURA, DEPORTE Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE FLORENCIA:

i AMPAROS

RIESGO: . PRESTACION DE SERVICIOS 5
AMPAROS: : VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL (CONTRATO = 08/02/2023 3 10/04/2024 3 $ 2,100,000.00
ACLARREIGNES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 ~ $8,000,00 $5,320.00] $33,320.00 $ 2,100,000.00 CONTADO
G INTERMEDIARIO L 2 DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: : % PART: VALOR ASEGURADO:

ATLANTA SEGUROS COMPARNIA LTDA 164221 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 2 s

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA ﬁIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CRA. 4 NO. 11-29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA

- v . I LU
Ao ! B ;
61-46-101019897 C{/ﬂd/ eh
HRMA Mﬂﬂm‘-’ Gabriela Zarante - Secretaria General 4 FIRMA TOMADOR
USTED WEM CONSULTAR ESTAR POLIZA EN mﬁfﬁuﬂwﬂ‘m‘nﬂ.m“ Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 5 gm337383
601-6018330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPT O * RESPONSABLE IVA

VIGILADO




SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

&
47189 frecaudo

Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago

C 0000044687181
e .

Fecha de Emision 09/02/2023
Fecha de Pago
Consignado Por: SEGUROS COMPANIA LTDA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $33,320.00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 14/02/2023

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS  SEGUROS DEL ESTADO GENERALES % ! i (r
3 47189 :;’emud@ Nro. de Referencia de Pago 1000004468@
ESTADO S.A. it. 860009578-6 e ———
Fecha de Emisién 09/02/2023
N bre d . liza | i ok Fecha de Pago
ombre de quién realiza la consignacidn: DIA MES ARG
SEGUROS COMPANIA LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33,320.00

(415)7709998021167(8020)10000044687181(3900)00000000033320(96)20230214

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

FORMA DE PAGO Codigo del Banco

N° de Cheque

N° de Cuenta

Valor

CHEQUE

Total Pagado

Lugares de Pag BANCOLOMBIA

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

SEGUROS
DE Nit. 860009578-6

Gﬂ BD frecaudo

Nro. de Referencia de Pago

C10000044687181
w

ESTADO 8.8 Fecha de Emisién 09/02/2023
Nombrivd - liza | . L3 Fecha de Pago
ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
SEGUROS COMPANIA LTDA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33,320.00

(415)7709998021167(8020)10000044687181( 3900)OOO00000033320(96)20230214

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag  BANCOLOMBIA

Total de Efectivo $
Total Pagado $

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora |laser de alta resolucién. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

[Usuario Genera: 900337383]

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



