POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

= NIT-666.000.570:8 DECRETO 1082 DE 2015
3 CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO"
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101005685 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO |
19 | 09 | 2024 | 19 | oo | 2026 | o000 | 30 | os | 2025 | 2389 |Emision oRiGINAL ;
; DATOS DE} TOMATNOR | GARANTIZADO : 5
ggg'IEfE O RAZON PEREZ GONZALEZ, GEISON FERNANDO IDENTIFICACION CC: 1057.575.515 | |
DIRECCION: CL 33 NRO. 20 - 42

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 31073732784

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO /
mBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL

IIDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7
D IRECCION: YOPAL CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO

6354621

!\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y -E.I-
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES NUMERQ 2899.2024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2024, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON EL OBJETO DE:
SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL A TRAVES DE LA ARTICULACION COMUNITARIA PARA GENERAR CONFIANZA Y REDUCCICON DE LA VIOLENCIA, LA CRIMINALIDAD Y LA REDUCCION
DEL DELITO, ASI COMO PROMOVER LA CONVIVENCIA PACIFICA, EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA CONVIVENCIA Y LA SEGURIDAD CIUDADANA ES DE TODOS EN EL
MUNICIPIC DE YOPAL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

# 7vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2024 30/06/2025 $1,650,000.00
ACLARACIONES
ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PALWW__W_F \
$ ******15,000.00 $ *******8 000.00 § g4 370.00 § e a 7-370.00 § *+++++4 650,000.00 CONTADO

& INTERMEDIARIO CI8TRIBUCION COASEGURD

NOWERE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, \ALOR ASECURADC

mwl RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153950 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 CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

DE COLONBA

E5siE

VIGILADO SUPERINTENDENGIA FIANCERA &

s St FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186877, 601-6018330 DLF153880A
:

:_:ﬁ:s,,!

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM




|55 eea TR

7709998021167005728676

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGON®  10000057286760

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

19/09/2024 11:29p.m.

RECIBIMOS DE: PEREZ GONZALEZ GEISON FERNANDO CC. 1.057.575.515

LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta p'esos bt

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101005685
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
AGENCIA YOPAL-44-101005685-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005728676 . TOTAL: $27,370.00
CAJERO: PAGUESTADO

\ 27

9/19/2024 11:31:32PM

172.16.10.23



