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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la pdliza No, 40-46-101007374, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.
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Dado en POPAYAN, a los 24 dias del mes de junio de 2024 e
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas
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Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bagota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-60192330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www . segurosdelestado.com
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NIT 840 009 5T8-8
CLDAD DE ERPEDICON: SUCURSAL: COD. SUC: NG, POLIZA: ANEXO:
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101007374 1]
FECHA EAPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VAGENCIA RASTA: ALas:
Dla: MES: ARO: Dit: MES: Afio: HORAS: bla: MES: ARO: HORAS: TIFD MOVIMIENTO:
24 06 2024 22 06 2024 00:00 31 10 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZABO
NOMBRE, © RAZGN SOCIAL: HIQ IQUIRA EDILFREDO [ieenimcadiEn: ¢ c 76,321,184
DIRECCIGN: (. 2123 !CIUDAD: MORALES - CAUCA, ITELEFDND: 3117390780
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADG/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE MORALES [IpeNTIFICACIN: N)T. :891,500,982-6
PIRECOGN:  CALLE 4110 [uDAD: — MORALES - CAUCA [TeLFONG: 3107384060
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMANM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL FOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. F39-133-2024 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL
MUNICIPIO DE MORALES A ENTREGAR A TITULD DE VENTA INSUMOS Y ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD COMO AQUELLOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN ESPECIFICACION TECNICAS

ANPARDS
ISR SUMINISTRO DE BIENES
AMPARCS: VIGENCIA DESDE; WVIGENLIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 22/06/2024 31/10/2024 $3,460,130.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 22/06/2024 31/10/2024 § 3,460,130.00
ACLARACIONES:
VALOR FRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: wa: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 30,000.00 $8,000.00] $7,220.00] 4 45,220.00) 5 6,920,250.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGUAD
NOMERE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAN[A: % PART: VALGR ASEGURADO:
IAVIER PAZ SUAREZ ¥ ) 18491 100,60

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 CUADRG

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CALLE 4 NG B-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

40-46-101007374 - | g DI[ F 116 90 }( "O

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda Acevedo - Vicaprasidente de Flanzas HRMA TOMADDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADOD.COM Oficina Printipal: Calle B3 No 18-10 Bogota D,C. Teléfono: 601-2186977, INTO18491A
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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