- 35"“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL c0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-44-101097223 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENGIA HASTA A LAS
DIA-  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 04 | 2024 25 | 04 | 2024 00:00 25 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg{\:ﬂlglﬁE 0 RAZON ADVICE AND SERVICE IDENTIFICACION NIT: 900.774.761-2
-DIRECCION: CR 104 NRO.75B-03 P2 |CIUDAD: FUNZA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3133476170

[ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IIDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7|
IRECCION: DG 15 NRO.15 -21 PALACIO MUNICIPAL CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354621
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CLAUSULA PENAL Y MULTAS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO Y SURGIDAS DEL
CONTRATO No 1464.2024 SUSCRITO ENTRE MUNICIPIO DE YOPAL NIT 891855017 Y ADVICE AND SERVICE CON NIT 900774761CUYO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ACTUALIZACION, DEPURACION Y CARGUE DE INFORMACION EN EL SOFTWARE PASIVOCOL 5.3.0.43, PARA EL FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
DE LA SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE YOPAL.

AMPAROS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2024 25/02/2025 $3,332,000.00

ACLARACIONES

| __GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ »**20,000.00 § *****8,000.00 § »5,320.00 § rormee+33,320.00 § *+*3,332,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 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.

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 85NO 10-85 - TELEFONO: 6171035 - BOGOTA, D.C.

% %@@“ﬁ@ﬁy

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF184499A

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA
DE COLONEA

ESRiE

VIGILADO




gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CHICO 18 18-44-101097223 0
ALAS “VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DiIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 25 | 02 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL ADVICE AND SERVICE

IDENTIFICACION NIT: 900.774.761-2

DIRECCION: CR 104 NRO.75B-03 P2

[ciupap:

FUNZA, CUNDINAMARCA

TELEFONO: 3133476170

CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE
DA MES  ANO DIA MES  ANO
26 | 04 | 2024 25 | o4 | 2024

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / 5 .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7
IRECCION: DG 15 NRO. 15 - 21 PALACIO MUNIGIPAL [ClUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6354621
DICIONAL:
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CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB
e
W

Pagos con convenio

@ Wk TG

Bancolombia*®™

Conpusal s van

exito’ s n G/ commnoam)]

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. =,
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****20,000.00 § *******8,000.00 § ****5,320.00 § Freroee+33,320.00 § ****3,332,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS ROJAS ASOCIADOS 184499 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.

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, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=

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

§§ FORMA DE PAGO

3 REFERENCIA
B BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1100361172903-1
RO (415)7709998021167(8020)11003611729031(3900)000000033320(96)20250425
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




