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. s‘lfuno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. ESTADO S.A
- NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056038 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1| 2023 28 | 11 | 202 00:00 | 30 | o6 | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

ggggﬁe O RAZON DAZA ABRIL, JEHISON WALDIR IDENTIFICACION CC: 1122.128.059

msccaON: CRA 18 NO 14-74 ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO. 3144706067

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

!
Es(e;il-‘)l?:AlAplgO: MUNICIPIO DE ACACIAS META IIDENTIFICACION NIT: 892.001.457-3)

IRECCION: CL 14 NRO. 21 - 32 BARRIO COOPERATIVO [CIUDAD‘. ACACIAS, META [TELEFONO 3203509652

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJEBCION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEfALADO EN CADA AMPARO, SBGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ON DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACIUALES EN DESARRROLLIO DEL CONTRATO DE COMPRAVENTA NE
! DE LA DOTACION PARR LOS EMPLEADOS DEL MUNICIPIO DE ACACIAS - META. e
AMPAROS
30: SUM E B
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/11/2023 30/06/2024 $3,008,000.00
CALIDAD Y CORREBCTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 28/11/2023 30/06/2024 $1,504,000.00
ACLARACIONES
IVA TOTAL A PAGAR | _PIANDEPAGO |
$ ******43,409.00 $ *******8,000.00 $ *******9 767.00 § Terereeant61,177.00 $ **+*****4 512,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURO
3 CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA W PART VALDR ASECLURADO
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
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. T e A

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

30—44-101056038
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601
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g?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
&9 e ST DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101056038 0
o N B I T o
28 | 11 | 2023 28 | 11 | 2023 00:00 3 | os | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON DAZA ABRIL, JEHISON WALDIR IIDENTIFICACION CC: 1122.128.059

IRECCION: CRA 18 NO 14-74 FIUDADi VILLAVICENCIO, META TTELEFONO 3144706067

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / MUNICIPIO DE ACACIAS META

BENEFICIARIO: }DENTIFICACION NIT: 892.001.457-3

[CIUDAD:  ACACIAS, META |TELEFONO 3203509652
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P GUESTADO

PRI AL LR MALLS

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ 3.;:’;'."& LU CMAX "__1 gy

Bancolombia

oxpto oo JRE [~V &I

nsferencilas

Bancode Bogota ‘ 1:1 Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo &
B’ancok,mbia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******43,409.00 § *******8,000.00 § sty .767.00 § reneTtt61,177.00 $ ********4,512,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DI TRISUCION COASEQURD
NOVERE CLAVE % DE PART NOWERE COMEAR A  FART VALOR ASEOURADO
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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESEN
EL ASEGURADOR COMO EL TOHADOR. PRESTARAN SU COLAMACIGJ SENTE POLIZA, POR LO

ON D DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - ILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO

1100610350001-1

1595021167 (8020 §)2

DE COLOWEA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

v IGILADO SUPERIMTENDENCIA F INANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.009 578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101056038, 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 28 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

30-44-101056038
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B. - Secretaria General
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