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FORMATO UNICO DE RADICACION DE CUENTAS FURC Videy Paa
Vigente desde : m J—
28 enero de 2022 [ 1=
RADICADOG (MTERMG: : TUFECHA DB CABSES T

Diligengiar Unicamente a Computador

1-Clase y Datos del Contrato

ACEPTACION DE OFERTA

[Fecha: l 9l 8] 2023
- 1801031113-5

3005934578
CO1.SLCNTR.11166767

secop il

111700100009

e tal Sreloblotot o g
CONTRATAR LOS SERV!C!OS PARA REALIZAR EL INVENTARIO Y AVALUO DE LOS VEHiCULOS INMOV!LIZADOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DE MOVILIDAD QUE
SON OBJETO DE APLICACION DEL PROCEDIMIENTO CONTENIDO EN LA LEY 1730 DE 2014

Desde la suscripcién del acta de inicio desde el 18 de agosto hasta el 18 de octubre de 2023 o hasta
agotar recursos.

los eonforme a los precios Tados, provia presentacion de 1as respectivas
actas, por el Yy por el supervisor, para el pago, se unavez al gue a el io de Nelva:
a)Una relacion completa de los servicios prestados, discriminando por cada uno de ellos, ol vaior cancelado por su concepto,
b)El actade recibo a sadsfncclén de todas las actividades objoto del contrato, elaborada por el supervisor del contrato.
c)Acta de tiqui ysus anexos { sobre ¢l pago do pagos de social, de de
pago, entre otros.
En todo cado la entrega de estos dineros queda sujéta a fa di delos b n ol anual de Caja (PAC) de Ia alcaldia de Neiva,
Ei contratista debers Informar al Municiplo de Neiva, la cuenta bancaria {corriente o de ahorros ), ublem a st nombre, en ia cual te serdn o fos
pagos que por este concopto fe efoctué el Municiplo de Nelva.

Informacién Presupuestal Inicial:

1260 - 1.3.3.2.07 RB, ( COMPARENDOS Y SANCIONES MOVILIDAD

}
2023.CEN.01. 2023.CEN.OY. 1260
08 2023 003248 004716 2900 2000-1.2.3.2.07 - OTRAS MULTAS, SANCIONES E INTERESES DE

MORA (COMPARENDOS Y SANCIONES MOVILIDAD}

Informacién Presupuestal Adicion:

2 meses

y 10 dias

Suspensién No, 1 Tiempo:

AdiciéaNo, Tiempo:

6- Clase de Pago 08 2023

De
Perlodo:

e R T [ Ciemss 70T
REED —-———

Valor Adicién:
Valor Total del contrato:

Total E}ecutado 28,494, 500 00

Salds por ejecutar:,” 41,505,500.00

7- Pago'de Seguridad Social

Planilias de Sequridad Sockal

AGOSTO DE 2023 $ 6,100.00] § 18560000 | $ 145,000.00 24479091
SEPTIEMBRE DE 2023 $ 6.100.00 s 185,800,001 .$ 145,000.00 27934923
OCTUBRE DE 2023 $ 6,10000 $ 1856,600.00 $ 145,000.00 28124689
DICIEMBRE DE 2023 s 6,10000| $ 185,600.00| $ 145,000.00 28483836
8- Autorizacién Radicacién del pago
Declaracién: 1. Con su firma ol Supervisor yio Interventor y el contratista Certifican que las se ostin ¢ alo en ghcontrato y que la informacién contenida en este FURC es
verdadera, que la-cuenta cumple con los compromisos adquiridos en el contrato'y todos los. Tequisitos de ley (incluldos los aportes al sistema gencral de felridad sociat y publicidad on el SECOP. 2. iguaimente dan fe de
estar a paz y salve en todos jos tributos y con el de Nelva. Por tal motivo se autoriza ia radicacién de este FURC para ef fhici®gdel proceso de Pago.

isto bueno Contabilidad ( Firma, nombre y fecha)

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SG www.alcaldianeiva.gov.co. La copia o diferente a la f sera i

responsabilidad de Ia Alcaldia de Nelva

como ¢ no ¥ s Uso indebido no es




27/12/23, 13:46

Factura - iSiigo

GRUPO EMPRESARIAL ECOLOGICO AMBIENTAL Y
ESTRUCTURAL DE COLOMBIA SAS

NIT 901.031.113-5
CALLE 139 4-80
Tel: (57) 3005834578
Santa Marta - Colombia
info.grupecoisas@gmail.com

Factura Electrénica de Venta
No. 6

Fecha y hora Factura

| Sefiores MUNICIPIO DE NEIVA Generacién 271212023, 13:46
CiNIT 891.180.009-1 Teléfono (608) 87144441 - Ext, 000 Eoedicis , )
. i 4
| | Direccién CARRERA 5 No. 9-74 Ciudad Neiva - Colombia pedicion 271212023, 13
Vencimiento
ftem Descripcién Cantidad Vr. Total
INVENTARIO, AVALUO Y PERITAJR DE LOS VEHICULOS TIPO
1 AUTOMOVILES, CAMPEROS, CAMIONETAS, CAMIONES, 285.00 2,280,000.00
BUESES Y SIMILARES,
+ INVENTARIO, AVALUQ Y PERITAJR DE LOS VEHICULOS TIPO
2 MOTOCICLETAS 4,033.00 26,214,500.00
| Totalitems: 2 Total Bruto 23,944,957.99
. Valoren Letras: ) o IVA 18% 4,549,542.01
Veintiocho millones cuatrocientos noventa y cuatro mil quinientos pesos m/cte
: L ) Total a Pagar 28,494,500.00
. Condiciones de Pago: !

Transferencia

| Observaciones:
CONTRATO No. 2528-2023

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nomer

$ 28,494,500.00

Meses

(articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
© Autorizacién 18764048363679 aprobado en 20230502 prefijo desde el nimero 1 al 100 Vigencia: 12

Responsable de IVA - Actividad Econdmica 7020 Actividades de consultorfa-de gestion Tarifa
CUFE: 1dfb4d1e1feBB81b61¢712c5462400093611424debdatl aes31dfdas7bdd521a551325178e2c6Teef2880cd0c/564488

Fabricante Software y Proveeder tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénicar veron ef XML
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CERTIFICACION

SANTA MARTA, MAGDALENA, 13/12/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente GRUPO EMPRESARIAL
ECOLOGICO AMBIENTAL Y ESTRUCTURAL DE COLOMBIA SAS con NIT
901.031.113-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 117100100009

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Daviviends SA.
HIT 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




ASOPAGOS
s.a.

CODlGO
ENTIDAD [ NIT

EPS018 805001157

230301 800224808

1411 890203790

CCFe8'

800231868

e i

TIPO DEPLANILLA:

RAZON SOCIAL : GRUPECOL S.A.S
IDENTIFICACION: NI-901031113
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-05
FECHA DE PAGO: 2023-08-29
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-08
PERIODO SALUD: 12023-09
NUMERO PLANILLA: 27479091
TOTAL COTIZANTES: n
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27479091
E

NALOR PAGAR

jom | T :
. NUMERD | $9  EONDO FONDO | +oraL ;
NOMBRE  AFILIADOS 1BC SOLIDARIDAD| SUBSISTENCI| INTERESES | SN VALOR PAGAR
o N INTERESES
1 $ 1.160..000] , $0] $0 : 5 145‘000 $ 145.000

$1:160..000

- sof

$185.600

$ 185.600

$6.100

$6.100

$46.400

$ 46.400

$:383.100

$ 383,100,

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

29/09/2023




RAZON SOCIAL : GRUPECOL SAS
IDENTIFICACION: NI-901031113
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-10-11
FECHA DE PAGO: 2023-10-11
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-09
PERIODO SALUD: 2023-10
NUMERO PLANILLA: ,  |27934923
TOTALCOTIZANTES: It |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 27934923

{TIPO DE PLANILLA: | E '

FONDO VALOR PAGAR

copco (. | NUMERO *9  FONDO ; TOTAL ‘
ENTIDAD NIT. . NOMBRE AFILIADOS IBC. | SOLIDARIDAD]| SUBSISTENCI! INTERESES SIN VALOR PAGAR
~ : o : o L : . - , A ] : INTERESES

EPS018 805001157 ' 1S.08.EPS - ' ; 1 $1.160..000) y so| sop . s0op 5145000 $ 145.000

20301 | ooozoas0s [poRVENR | . $1.160..000 0 . s so] 5185600 $185.600

1411 | 890303790 L i s 1.160.000f %0 5100 $6.100

ccres | soozsises  |comca s ‘ - oso| $46.400 $ 46.400
. sof $383.100 $363.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 29/10/2023




. / RAZON SOCIAL : GRUPECOL S.AS
AS@ PAGOS IDENTIFICACION: NI-801031113
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-10
FECHA DE PAGO: 2023-11-03
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-10
PERIODO SALUD: 2023-11
NUMERO PLANILLA: 28124689
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28124689
|TIPO DE PLANILLA' E
SoRIco NIT NOMERE Attieos | e . SOLIDARIDAD su;;)':?gnm INTEREses VALOEI::AGAR VALOR PAGAR
. . o . A . INTERESES
 ersote 80530,1‘157 . |sosees 1 $1.160.000 s o‘ $0 . $145.000 $ 145,000
230301 800224808 | PORVENIR 1 $ 1160000 50 5 185:600 $185.600
1411 896903';9:0 ’k i T $ 1,160,000 so| $6100 $6.100
CCFe8 ’ soozsiéss ' ffs';.zeo“odo 546,400 §46.400
k $383.100

$383.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

29/11/2023




ASOPAGOS
s.4.

- }28493836

RAZON SOCIAL : GRUPECOL S.A.S
IDENTIFICACION: NI-901031113
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: [0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-15
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-10
FECHA DE PAGO: 2023-12-15
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2023-12
PERIODO SALUD: 2024-01
NUMERO PLANILLA: 28493836
TOTAL COTIZANTES:

COBIGO

'ENTIDAD NIT
psots ’ 805001157 "l's.o,sQEPs
200301 | 800224808 |PorveNR
1411 890903760 |ARL SURA
ccess’ | sonnsises VGA.

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
_|TIPO DE PLANILLA: . E
: 1 NUMERO . $0 FONDO FONDO 'TOTAL VALOR PAGAR
NOMBRE | AFILIADOS IBC SOLIDARIDAD| SUBSISTENCI} INTERESES SIN VALOR PAGAR
- ~ s i i INTERESES
1 $1.160..000 so] $0 $ 145,000 $ 145.000
$1.160..000] - $.185.600 $ 185.600
‘ $56.100 $6.100
$46.400 $ 46,400
$383.100 $ 383.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

29/01/2024




GRUPO EMPRESARIAL ECOLOGICO
AMBIENTAL Y ESTRUCTURAL. DE COLOMBIA

GRUPC EMPRESARIAL
NIT.201031113~5

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL POR PARTE DE PERSONAS JURIDICAS.

ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito DAIVER QUINTANA DURAN, identificado con cédula de ciudadania No.
1.003.808.934 en mi calidad de representante legal de la empresa GRUPECOL S.A.S con NIT.
901.031.113-5 bajo la gravedad de juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los
seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y Tfiesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de salud -EPS—, los
Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales —ARP-, las Cajas de
Compensacion Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ~ICBF— y el Servicio Nacional
de Aprendizaje ~SENA-.

Dada a los 12 dias del mes de diciembre de 2023.

Firma

Nombre del proponente

Nombre del Representante Legal
C. C. No.

Direccidn de correo

Correo electronico

Teléfono celular

Ciudad

GRUPECOLNS.A.S

DAIVER QUINTANA DURAN
1.091.659.060

CL 139 NO 4-90 SEC ARHUACO
info.grupecolsas@gmail.com
3005934578

Santa Marta, Magdalena

3005934578 - 3214359824
Sede Principal Santa Marta, Magdalena
info.grupecolsas@gmail.com 52
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HTEMBENCIE FIHANGIERA (8
pECoLOwE,

|VIGiLADO MM

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLlMlENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL
BOGOTA,D.C. B . CHiCO

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA' /| ALAS : :
DiA_ 'MES ~ ANO:| DIA ~MES ~ ANO HORAS | DIA - “MES ANO™ | HORAS-|. : TIPO MOVIMIENTO

27 | 12 [ 2023 | o8 |08 | 2023 | o000 | 18 | 12 | 202 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
: : — DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO

GRUPO EMPRESARIAL ECOLOGICO AMBIENTAL Y ESTRUCTURAL DE COLOMBIA SAS o IDENTIFICACION. NIT: 901.031.113-5

IRECCION: CL 139 NRO.'4 - 90 SEC ARH UACO \

Cob.suC NO.POLIZA
18 : 18-44-101091526

: l CIUDAD: 'SANTA MARTA, MAGDALENA ]TELEFONO: 3113866221

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIG

§ASEGURADO/ ~ : :
BENEFICIARIO: ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA DE MOVILIDAD DE NEIVA'
IRECCION: CR5 NRO.9 -74

I!DENTIF!CACFON NIT: 891.180.009-1
__|clupap:  NEVA, HUILA N . [TELEFONO 8714472

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%) TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

: AMPAROS

il LABORALES

J1.0S DEMAS TERMINOS NO “MODIFICADOS CONTINUAN:VIGENTES

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ' GENERALES DE ‘LA POLIZA QUE . SE 'ANEXAN 'ECU010B, QUE FORMAN © PARTE -INTEGRANTE DE ‘LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

CADA AMPARO, ' SEQUROS DEL ESTADO S.A:, GARANTIZA:

INDEMNIZAR “LOS -PERJUICIOS DERIVADOS® DEL INCUMPLIMIENTO ' IMPUTABLE AL CONTRATISTA AFIANZADO POR LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA
| S/N ., CUYO /OBJETO ES: CONTRATAR: LOS|:SERVICIOS DPARA REALIZAR: EL INVENTARIO ¥ AVALUO DE LOS VEHICULOS INMOVILIZADOS POR PARTE .DE. LA. SECRETARIA DE
MOVILIDAD ‘QUE' SON OBJETC DE APLICACION DEL PROCEDIMIENTO CONTENIDO EN LA LEY 1730 DE 2014 i

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS:

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DELZCONTRATO : 2 08/08/2023 18/06/2024 . ..$14,000,000.00 $14,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/08/2023 18/12/2026 /%14,000,000.00 $14,000,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 08/08/2023 18/12/2024 $14,000,000.00 $14,000,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ‘Y CONFORME AL CONTENIDO ‘ENEL 'ACTA DE SUSPENSION:DEL CONTRATO Y
2023, SE'AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA POR SUSPENSION Y REANUDACION DEL CONTRATOY

AL ACTA DE REINICIO AL CONTRATO DE.COMPRAVENTA N 2525 DE

: 0 X ». R VA ‘ TOTAL A PAGAR VAL QB_AS_EG,URAD_Q_IQIAL_ PLAN DE PAGO
()i e $ *ﬂ****""o.oo B b $ Tkl iiny () - $ """“’"““"‘"0‘00 $ "'""42,000.000.00 CONTADO

 INTEANEDIARYD CHETRIBUCION CORSESURC

CLAVE DS EATT, . | NCWBRE COMPAIIA

a . PART, SELOR ASECURADO
SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN 174368 100.00

 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.AISER|

1 noTa: sEGUROS D 0 DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
: POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ¥

EFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

E ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A-ES CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

' OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 5




VIGILADQ HIPERMTENGERCU FraRCER

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

con.suc
18

CIUDAD DE EXPEDICION
_ BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
y DIA . 'MES . ANO

27 | 12 | 202

SUCURSAL
- CHICO

VIGENCIA HASTA
~“MES . ANO " .| HORAS

18 | 12 | 200 | 2359
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADO
GRUPO EMPRESARIAL ECOLOGICO AMBIENTAL Y ESTRUCTURAL DE COLOMBIA SAS

NO:POLIZA
18-44-101091526

. VIGENCIA DESDE
;DIA - "MES ANO

08 [os | 2023

ALAS ALAS

HORAS DiA
00:00

TIPO MOVIMIENTO
| ANEXO DE PRORROGA '

IIDENT!F[CAC!ON NIT: 901.031,113-5

DIRECCION: CL 139 NRO. 4. - 90 SEC ARH UACO :

]dquD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

ITELEFONO: 3113866221

DATOS DEL ASEGURADOC T BENEFICIARID

ASEGURADO/

BENEFICIARIO: _ALCALDIA DE NEIVA - SECRETARIA DE MOVILIDAD DE NEIVA

IIDENTIF!CACION NIT: 891.180.009-1
DIRECCION: CR 5 NRO.9 - 74

[CIUDAD: . _NEIVA, HUILA

[TELEFONO.. 8714472

i aled

CORRESPONSALES BANCARIOS

| VALOR PRIMA NETA
$ "'****'***0.00 =

GASTOS EXPEDICION
$ *wﬁ"w*f*ﬂ*o.oo

: INTERMREIDUARIO

TLAVE

IVA
$ Fkieney O

TOTAL APAGAR

$ ww*nwnwwndwo 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *rr42,000,000.00

NS TRIBUCION COXBEBURD

PLAN DE PAGO
CONTADO

tEcolcuss

{lleFECTIVO

{lToraLs

OUERE COMPARIN 3 PART, AL ASECURADC

SERVICIO ASESORIAS Y CONSULTORIA EN - 174368 100.00

[QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A; SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y-OBSERVACIONE LA ARANTIA(S) QUE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : v : - 9 S CIONES DE LAIS) & NTIALS) QUE SE

O DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
O EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 85NO 10-85- TELEFONO: 6171035 = BOGOTA, D.C.
'FORMA DE PACO ’

CHEQUE No.

CHEQUE




© G OaLoNER
TSR ERGGAS NI | IR, WIS, NEULLT, N W,

VIGILAD o SUPERINTEUCERCIR FRIANCERA

SEGUROS
PEL ;

 ESTADO 8.0,
NIT. 860.008.578-5

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION —— T T T SUCURSAL TODSUT NG POLZA
BOGOTA,D.C. = . . - l CHICO 18 18-44-101091526
"FECHA EXPEDICION T VIGE JET T ATAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS v :
DIA MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 [ 12 I 2023 08 l 08 I 2023 | -00:00 18 12 l 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
S k i ) DATOS DEL TO‘MAD‘OR,;"~GAEM\|T]ZADO
e D, -~ GRUPO EMPRESARIAL ECOLOGI

CO AMBIENTAL Y. ESTRUCTURAL DE COLOMBIA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901 -031.113-5

) [DIRECCION: CL 139 °NRO. 4 - 90 SEC-ARH UACO

CIUDAD: SANTA MARTA;-MAGDALENA ITELEFONO: 3113866221

DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIS

DIRECTIONT CR5 NRU-U - 7%

KSEGﬁRAuU/ ! y '
BENEFICIARIO: ALCALDIADE NEIVAy- SECRETA

RIADE MOVILIDAD DE NEIVA

IDENTIFICACION  NIT: 891.180.009-1

CIUDAD?

NEIVA, AUILA

ll:LérUNU: 8714372

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA
TANTO EL. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR,

18-44-101091526

OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA_(S)I QUE

EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PRESTARAN SU COLABORACION

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General

PARA EFECTOS DE. NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES"CALLE 85 NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

FIRMX. TOMADOR,




NIT.860.000.5766

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
~ PORFALTA DE PAGO DE LA PRIMA

~Hacemos  constar, que la p()liza‘ N° 101091526, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ia prima,  ni  por
-revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de ;la aseguradora.

‘Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 dé 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
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.. FIRMA AUTORIZADA.: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




