POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051887 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 04 | 2023 28 | 03 | 2023 00:00 28 ] 03 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglli!:E O RAZON BOCANEGRA RUEDA, NIYIRETH IDENTIFICACION CC: 1121.870.459
-DIFEECCIGN: DG 6 SUNRO. 40 A - 124 CONJ ARAUCO CIUDAD:  VILLAVICENCIO. META TELEFONO: 3504413973

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EEIEFUICI AR?E; CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI IDENTIFICACION NIT: 822.001.245-4|

IRECCION: KR45A81650ET 3LAE CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

EL PAGD DE ILOS PERJUICIOS CARUSADRCS CON OCASION DEL ITHCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 072-2023 CUYO GBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE EN LA CIUDAD DE BOGOTA DESDE EL PERIMETRO SECTOR
CENTRC COMPRENDIDC ENTRE LA CALLE 19 HASTA 1A CALLE 15 ¥ DESDE LA CAHRERA 7 HASTA LA CARRERA &5 PARA GARANTIZAR 1A PARTICIPACION DE LA OBRA DE TEATRO
FORQO, EN EL MARCO DE CONMEMORACION DEL DIA DE LAS VICTIMAS, LLEVADO A CABO EL 8 Y 9 DE ABRIL DE Z0D23.

AMPAROS
RIESGL: PREGTACION DE SERVICIOSE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAGETA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/03/2023 28/07/2023 $2,318,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 28/03/2023 28/03/2025 $1,159,000.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 28/03/2023 28/07/2023 $2,318,000.00
ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLAN DE PAGO
§ ******47.408.00 § *******8,000.00 § **+***10.527.00 § *ressetr+e265 936.00 § *******5,795,000.00 CONTADO
INTERMELARID DI2 TRIBUCION COASEGURD
NOLERE GAVE % DE PART NOVESE COUVEAN A % PART. VALCOR ASECQURADO

CMEGA AGENCIA DE SEGURCS 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 15-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-8018330 | DLFO18520C




- EEEHHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
. NIT. 860.000.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101051887 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DA MES ANO | DiA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 03 | o4 | 2023 28 | 03 | 2023 o000 | 28 | 03 | 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON BoChaE BB UED A, NIYIRETH IIDENTIFICACICJN CC: 1121.870.459
DIRECCION: DG 6 SU NRQ. 40 A - 124 CONJ ARAUCO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3504413973
=
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IS ol CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CORCUMVI ‘IDENT]FIGACIE}N NIT: 822.001.245-4
D RECCION: KR45A81650ET 3LAE pUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 0
==\ D|CIONAL:
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Banco de Bogota | Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . m—
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. o
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
- $ ******47 408.00 $ *******8,000.00 $ ******10,527.00 § Heseeeeasattg5,936.00 § *Hearrt2h,795,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURO
NIERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ 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

FORMA DE PACGO

REFERENCIA
BANCO | CHEQUENo. | VALOR PAGO:
e p 4 4 1100610330077-3

(415) 7709998021167 (8020)11006103300773(3900) 000000065936 (%96)20240327

erEcTIVO |
rorats |

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que Ila poliza N° 101051887, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral 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 garantias ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 03 dias del mes de ABRIL de 2023

30-44-101051887
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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