'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsTADO s.A.
NIT. 860.009.576-5

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101282110 0
: FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=a DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 03 2024 21 | 03 2024 00:00 21 | 01 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DE] TOMARGR J GARANTIZADC
ZULETA GRANADA, ALBA MARINA

NOMBRE O RAZON
SOC

IDENTIFICACION CC:29.810.050

|CIUDAD: SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCl“TELEFONO: 3113441735

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
i =\ SEGURADO /
e BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAO

IRECCION: CL3 NRO.9 -75

| IDENTIFICACION NIT: 891.500.269-2

CIUDAD:  SANTANDER DE QUILICHAO, CAUCA [TELEFONO 8292293

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

=Y 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|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

. GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO NRO 166-2024 DE FECHA 21/03/2024, CUYO OBJETO ES:
‘gl LOS TALLERES PARA LA CONSTRUCCION DEL PLAN DE DEDARROLLO MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICEHAO.

PRESTAR SERVICIOS LOGISTICOS PARA LA REALIZACION DE

AMFPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

f AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
““3| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/03/2024 21/01/2025 $5,398,566.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/03/2024 21/01/2027 $3,599,044.00
4| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 21/03/2024 21/01/2025 $5,398,566.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******66,853.00 § **+*+**8,000.00 § *****14,222.00 § rrmemere++89,075.00 $ *******14,396,176.00 CONTADO
INTERMEDSARIC i TRIBUCIOH COASEGURD
MOUERE CLAVE T 0E FART. NCMERE COMPANIA, & FART, WALDR ASSGURADD
MAYRA DARLY PANTOJA DELGADO 174057 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
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41-44-1 01 2110

" @l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174057A




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005481962

RECIBO DE PAGO N°:

10000054819628

4 N\
FECHA
23/03/2024 09:46a.m.
RECIBIMOS DE: JA DELGADO MAYRA DARLY CC. 1.086.132.478
LA SUMA DE: Ochenta y nueve mil setenta y cinco pesos .**** ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054819628
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
PASTO-44-101282110-0-1 $74,853.00 $14,222.00 $89,075.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 89,075.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 89,075.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005481962 TOTAL: $89,075.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

3/23/2024 9:46:34AM

172.16.10.23



