&m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA AExo |
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101012497 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ]
DIA. MES ANO| DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO =
20| o5 | 2023 | 20 | o5 | 203 | o000 | o8 | 10 | 2023 | 23:89 | emusion omiGinAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO -
INOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  CC: 86.
e DELGADILLO SANCHEZ, JORGE HUMBERTO l 056. -
BB RecCiON: CR23ANRO 48- 97 [cubap:  viLavicencio, weTA [reLerono: 3142038076 [
EGURADO / EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ]IDENTIFICAC!ON NIT: 822.002.459-|
ICIARIO: :
IRECCION: CR 42 NRO. 32 - 06 BRR BARZAL ALTO [ciupap:  viLLavicencio. META |rELéFoND 8141
ICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

mwm&ammxammuuﬁuumummwn.mnmnmmamnlunmvmnmr
mmmmnmrmnuﬂnmmmsmnmwm, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

El, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATD NO. 114 DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUVO OBJETD 2S: PRESTACION DE SERVICIO DE AVALUO
COMERCIAL Y TOMA DE IMPRONTAS DEL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIFIO DE VILLAVICENCIO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 29/05/2023 08/10/2023 $1,112,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23%/05/2023 08/10/2023 $1,112,000.00

| GASTOS EXPEDICION A IOTAL APAGAR — NAIORASEGURADOTOTAL | eianpepago |

| §*--~300000 § =9 120 00 § seseseeneneasy 120 § ~*v+**2.224,000.00 CONTADO

INTERMEDWARIO 6L TRBUCION COASETURC
GAE N 0N SamT NOMERE COMPARIA « PARY VALOR ASECLURADO

OFELIA DEL RIO VARGAS 30031 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 DIREC: mpsseemosoa.esmnou.sscannemnuo.n-m-msouo:n:arm-wwcenc:o

EERE2E

H

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 53 NO 15.10 TELEFONO: -‘-H*T. $01-8019300 RAPIESTADO 1

SUPERINTENDENCIA ¥

VIGILADO

30-46-101012497

A Zaranie B




B
- aouno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.A.
. P DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SuC NO POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101012497 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
% |os | 223 | 29 [o0s | 2023 | oow0o |08 |10 |22 |20 |emsionoricinaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
&M&?E O RAZON DR OASREOANCHES, JOROE MMDSNTO roemlnmcmu CC: 86.056.853
DIRECCION' CR23ANRO 4B -97 T::umo VILLAVICENCIO. META ITELEFONO 3142038976/

]

DENTIFICACION NIT: 822.002.459-8
TUBAD VILLAVICENCIO WETA |TELEFONO 6614100

~N

P GUESTADO

FONTAL DT "AGOS

BancodeBogotd | Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo —
Bancdombia' Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ ******40.000 00 $ *****+*8,000 00 $ *******9.120 00  Fmomegn 57.120 00 § ******2,224.000 00
INTERMEDLRC D82 TRIBUC ION COASEDURD
NOVBSE SAE . DE PART NOVERE COMPARIA W PART AR ASESURADD
OFELIA DEL R10 VARGAS 30031 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO
EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
CIFICAN EN ESTE CUADRO.

Y MACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

REFERENCIA
|| " oouu:u 99-1

FORMA DE PAGO

1517708 00} (

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

SUPERINTENDENCIA FINANCER S|
DE COLOMERA

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC



