SEGUROS
DE _VIDA DEL
ESTADOSA.

NIT. 860.009.174-4 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION |' SUCURSAL } coD.sucC | NOPOLIZA | ANEXO
VILLAVICENCIO ; VILLAVICENCIO | 30 | 3044-101088840 | 0

FECHAEXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS |  VIGENCIAHASTA | ALAS ’

DIA MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO

3 | 10 | 2023 | 30 | 10 | 2023 | 0000 | 20 | 04 | 2024 | 23:80 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ONDAS DEL META SAS IDENTIFICACION NIT: 860.514.548-0
DIRECCION: CL 41 B NRO. 30 - 11 GRAMA (CIUDAD:  VILLAVICENGCIO, META (TELEFONO: 6848373
— . -DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ggﬁggg’:‘fg& MUNICIPIC DE VILLAVICENCIO |IDENTIFICACION  NiT: 882.009.324
DIRECCION: CL 40 NRO.33 -64P. 10 |CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6603228
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE OB ANEXAN ECUC10B,
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA BL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DRL ESTADS 8.A., GARANTIZA:

'AGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACICNES CONTRACTUALES,
CIOS NRO 3325 DR 2023 CUYO OBJETO RS : PRESTAC

-2

CION DE SERVICIOS PARA LA DIVULGACION ¥ BROMOCION RADIAL EN AMPLITUD X

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEQURADS Y EBL

EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

ULADA (AM) DE LOS BROGRAMAS,
PROYECTOS Y DEMAS TEMAS DE INTERES PURLICO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO.
AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROE VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/10/2023 20/04/2024 £560,000.00
ACLARACIONES ’ gl e F s bl a o
.
VA_ Tor i P,
§ +eeeies 151.00 § reeaannnen32,261.00 | § rrTaee960,000.00 CONTADO
DISTRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

S 7 S i
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.

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

SUPERINTENDENCIA FINANCERS

30-44-101055540 77
FIRNA AUTCRIZADA: Gabriela A. Zarants B. - 5 Genar. FiRM
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VIGILADO

Q NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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SEGUROS
DE VIDA DEL
ESTADO SA.

o T, 860:009.174-4

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101055540, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 30 dias del mes de OCTUBRE de 2023

30-44-101066540
FIRMA AUTORIZADA: Qabrisla A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.
7709998021167005101906
Nit: 8600095786 > 1 i .
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES O— w:  10000051019066
CERTFICAMOS QUE:
( FECHA \
30/10/2023 11:38a.m.
RECIBIMOS DE: ONDAS DEL META NIT. 860.514.548
LA SUMA DE: Treinta y dos mil doscientos sesenta FAN Pahng USRSttt
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101055540
SUC -RAMO - POLIZA -ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
VILLAVICENCIO-44-101055540-0-1 $27,110.00 $5,151.00 $32,261.00
FORMA DE PAGO
Pse - § 32,261.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 32,261.00
OTROS:
TRANSACCION: 00051013806 TOTAL: $32,261.00
CAJERD: PAGUESTADO
e J

10/30/2023 11:39:59AM

172,16.10.23



