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

NIT. 860.009 578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
R VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057329 0
o i EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 2024 | 21 |02 | 2024 | oo0o | 3 | 12 | 2027 | 2350 |emsion oricmaL
—_DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOM
OMBRE O RAZON CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE I'DEN TIFICACION NIT: 822.004.163-2
sl O'RECCION: KR 32 NRO. 40 - 09 [CIUDAD‘ VILLAVICENCIO, META ]TELEFONO 3212164950
—DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
el ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ IIDENTIFICACION NIT: 892.099.325-0
IRECCION: CL 6 NRO. 4 -40 [clupaD:  PUERTO LOPEZ, META |TELEFONO 8450415
ICIONAL
OBJETO DEL SEGURO

J CON SUJBCION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANBXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE HL ASEGURADO Y BU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONBS CONTRACTUALES
~2024 CUYO OBJETO ES

EN
NTO ALIMENTICIO

APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE ADULTOZ MA

AMPAROS
W RIESGO: PRESTACION DR SRRVICTOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2024 30/04/2025 $289,344,400.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/02/2024 30/04/2025 $289,344,400.00
peaf]l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/02/2024 30/04/2025 $289,344,400.00
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES B INDEMNIZACIONES  27/02/2024 31/12/2027 $289,344,400.00

| GASTOSEXPEDICION | A |  TOTALAPAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAL]  PIANDEPAGO
$ **+*420,000.00 $ **1*894,161 00 $*e+15600.27100 | §****1,157,377,600.00 CONTADO
iy INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEQURO
NOVERE GAVE % OE PART. NOMBRE COMPASIA % PART VALCR ASEGURADO
OMBGA AGENCIA DE SEGUROS 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- Q POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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n EEEURM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u e Thi DECRETO 1082 DE 201
MIT. 860.009.578-5 CRETO 108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057329 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 02 | 2024 27 | 02 | 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE

|IDENTIFICACION NIT: 822.004.163-2

DIRECCION: KR 32 NRO. 40 - 09

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3212164950

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

i) \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

|IDENTIFICACI()N NIT: 892.099.325-0

IRECCION: CL6 NRO.4 -40

CIUDAD: PUERTO LOPEZ, META TELEFONO 6450415

SIADICIONAL:

—

\PLGUESTADD

LR AL D A

PAGINA WEB

77| w0

T

Y
(B

Pagos con convenio

Bancode Bogotd t Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlente 00B465445

CORRESPOMS

ALES BANCARIOS

Super)”
INTER

@

axrto tv".-1:.~t.1‘:~1':~-= G/ comnoan|

Banmlombia

bl s s nve

*MNo aplica para trans

remcias

———
Grupo ——
Bancg|gmb.|3 Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
. #
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4,686,110.00 § ******20,000.00 $ *****894,161.00 § *xxxo5 600,271.00 $ ****1,157,377,600.00 CONTADO
INTERREDIARID DS TRIBUCION COAS ECURD
NOLERE CLAVE %% O PART. MOMERE COMPAR A % PART. NALOR AEEGURMDD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

UEDA 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101057329, 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 28 dias del mes de FEBRERO de 2024

.|

30-44-101057329
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2



