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DEVILLAVICENCIO
Gafséat cont preyreeit
Nit. 800.104.048-2
APROBACION DE POLIZA
FECHA DE REVISION Y 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024
APROBACION:
DATOS Y MOVIMIENTOS DEL CONTRATO
SYSOLTECH SAS
NIT. 900.578.454-6
NOMBRE CONTRATISTA Y NIT RL. MARIA ALEXANDRA GUERRERO DIAZ
CC. 40.333.654
No. CONTRATO Y FECHA DE 038 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024
SUSCRIPCION
VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
VALOR INICIAL CONTRATO: QUINIENTOS PESOS ($26.652.500) M/CTE
VALOR ADICION SI APLICA N/A
VEINTISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
VALOR TOTAL CONTRATO QUINIENTOS PESOS ($26.652.500) M/CTE.
TERMINO DE EJECUCION INICIAL: |TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO 20 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION INICIAL 19 de diciembre de 2024
ACTA DE PRORROGA No. XX (Sl N/A N/A
APLICA)
ACTA DE SUSPENSION No. XX (Sl N/A N/A
APLICA)
ACTA DE REINCIO No. XX (Sl N/A
APLICA)
FECHA ACTUAL DE TERMINACION 19 de diciembre de 2024
ACTA DE RECIBO FINAL DE OBRA N/A
ESTADO ACTUAL DEL SUSCRIPCION DEL CONTRATO
CONTRATO:
ACTUALIZACION LA MODIFICACION QUE GENERA LA ACTUALIZACION DE LA POLIZA
ASEGURADORA: ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO 860.009.578-6
No. POLIZA DE CUMPLIMIENTO: 30-44-101059723 | FECHA | 20 de septiembre de 2024

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICAD

0
O POLIZA DE CUMPLIMIENTO

No. POLIZA DE R.C.E.: 30-40-101022034 I FECHA I 20 de septiembre de 2024

ANEXO/DOCUMENTO/CERTIFICACI N/A
ON POLIZA DE R.C.E.

ASUNTO OBJETO CONTRACTUAL

APROBAR LOS AMPAROS,
VIGENCIAS, INICIOS, REINCIOS,
CUANTIAS Y/O PRORROGAS DE LA
GARANTIA QUE RESPALDA LAS
ADICIONES DEL CONTRATO
CUYO OBJETO ES:

APOYO LOGISTICO Y ACOMPANAMIENTO NECESARIO PARA EL
ADECUADO DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

VIGENCIA
GARANTIA Y/O AMPAROS % VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

BUEN MANEJO Y CORRECTO

0
INVERSION DEL ANTICIPO % NA N/A NA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10% 20/09/2024 25/04/2025 $ 2.157.470,00
CALIDAD DE LOS BIENES A

9
SUMINISTRAR » NA N/A NA
CALIDAD DEL SERVICIO % 20/09/2024 25/04/2025 $ 2.157.470,00
PAGO DE SALARIOS Y

9
PRESTACIONES SOCIALES % 20/09/2024 25/12/2025 $ 1.078.735,00
ESTABILIDAD DE LA OBRA % N/A N/A N/A
RESPONSABILIDA CIVIL 200
EXTRACONTRACTUAL SMMLV 20/09/2024 25/12/2025 | $ 260.000.000,00




- VIGENCIA: 15-04-2024
PROCESO GESTION ADMINISTRATIVA VERSION 1

g ! | MUNICIPAL APROBACION DE POLIZAS PAGINA 2 DE 2
DE VILLAVICENCIO

Gafsdut ot proyresidat
Nit 800.104.048-2

o CA\'- CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO CODIGO: FOR-GESAD 13
| | CONCEJO

NOTA 1. EL CONTRATISTA DEBERA AMPLIAR O PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA EN EL
EVENTO EN QUE SE AUMENTE EL VALOR DEL CONTRATO O SE PRORROGUE SU VIGENCIA AMPLIAR O
PRORROGAR LA CORRESPONDIENTE GARANTIA, EN CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE
MAYOQO DE 2015

NOTA 2: EN CASO DE QUE EL ACTA DE INICIO MODIFIQUE LAS FECHAS DE EJECUCION CONTRACTUAL SE
DEBERAN ACTUALIZAR LAS GARANTIAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA ACEPTACION DE OFERTA
No 038

NOTA 3: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE OBRA EL CONTRATISTA DEBERA
ACTUALIZAR LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DE OBRA DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO FINAL DE
OBRA.

NOTA 4: CUANDO SE ACTUALICE LA TERMINACION DE UN CONTRATO DE INTERVENTORIA EL
CONTRATISTA DEBERA ACTUALIZA LA GARANTIDA DE CALIDAD DE ACUERDO CON EL ACTA DE RECIBO
FINAL DEL OBRA OBJETO DE LA INTERVENTORIA.

Con el presente documento se aprueba la péliza referida con los amparos, vigencias y valores indicados del
contrato en referencia aprobados .

OMAR ENRIQUE VACA G.

PRESIDENTE DEL CONCEJO

Reviso y aprob6: Carolina Baguero-cpyp

Proyecto: Carolina Baguero -CPS@‘B




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022034 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2024 20 | 09 | 2024 00:00 25 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO
glgtl\:/lll;:‘_\IEE O RAZON SYSOLTECH S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.578.454-6
" DIRECCION: TO 6AP 101 BRR TORRES DE SAN JUAN |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3164336592

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

#l\SEGURADO: CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IIDENTIFICACION NIT: 800.104.048-2
IRECCION: CL 40 32 38 ED COMTE DE ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715801
RS ENEFICIARIO: 800104048 - CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO
> OBJETO DEL SEGURO
€1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
%Y DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 038 DE 2024 CUYO OBJETO ES:APOYO LOGISTICO Y ACOMPANAMIENTO NECESARIO
PARA EL ADECUADO DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO.

NOTA : ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
s DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/09/2024 25/12/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |

$ ek 3 (000,00 $ k33 052 00 $ reeneox D)7 011,00 $ ****++260,000,000.00 CONTADO
u INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
=4 CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

g
A

<
& 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
;i 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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
B4
=
&
s |
@
o
L4
— | —
o
- 30-40-101022034
-
.l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C




SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101022034 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 09 | 2024 20 | 09 ] 2024 00:00 25 | 12 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON svsOuEhma IDENTIFICACION NIT: 900.578.454-6
SOCIAL
DIRECCION: TO 6AP 101 BRR TORRES DE SAN JUAN [oiupaD: viLLAvICENCIO, META [TELEFONO: 3164336502

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 800.104.048-2

DIRECCION:  CL 40 32 38 ED COMTE DE ]CIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715801

S5 ENEFICIARIO:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

I L) . — WOD oo

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****170,958.00 § ****+*x3,000.00 § ******33,052.00 § *xooeax207,011.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

: A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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

g

ﬁ SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

g3 FORMA DE PAGO

2w REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:

[

g | 1100610373966-0

Bo (415) 7709998021167 (8020)11006103739660(3900) 000000207011 (96)20250920

o |[{|EFECTIVO

-4

- |CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¥

o

% o
S - J



La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  e1192e30518dfedb199bf46661b96a7a34c3f42218fddbfeb98a992167cc41a71bc1bd5e9b6bca5:07a58998fdf2d984
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 30G-77156

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA [ 20 | 09 2024
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 30G, Desde 53208 A 500000.

Autoriza DE 53208 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2024/09/20 14:50:15

Razén Social: SYSOLTECH S.A.S
NIT: 900578454
Direccion: TO 6AP 101 BRR TORRES DE SAN JUAN
Teléfono: 3164336592
E-mail: alexandra.guerrero@sysoltech.net
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 40 POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL unidad 1 173.958,90 173.958,90

EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO - 30 - 101022034 - 0

Total
1

Observaciones: Subtotal 173.958.90
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: DOSCIENTOS SIETE MIL ONCE PESOS IVA 33.052,19
Total 207.011,09

Forma de Pago Medio de Pago

Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100610373966-0

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11006103739660(3900)000000207011(96)20250920

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / AL A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s B9
ey SR I, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059723 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 09 | 2024 20 l 09 | 2024 00:00 25 | 12 I 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON SYSOLTECH S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.578.454-6
DIRECCION: TO 6AP 101 BRR TORRES DE SAN JUAN |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3164336592

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

W ASEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IlDENTIFICACION NIT: 800.104.048-2|
IRECCION: CL 40 32 38 ED COMTE DE ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6715801
#1ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£3 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NO. 038 DE 2024 CUYO
# OBJETO ES:APOYO LOGISTICO Y ACOMPANAMIENTO NECESARIO PARA EL ADECUADO DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR SOCIAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE
@ VILLAVICENCIO.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
$| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2024 25/04/2025 $2,157,470.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/09/2024 25/12/2027 $1,078,735.00
4| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 20/09/2024 25/04/2025 $2,157,470.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
$ *****+*8 000.00 § **++*10,070.00 § Hrrerrnr63,070.00 § *x+*5,393,675.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CLAVE % DE FART. NOMBSE COMPARIA 5 PART, VALOR ASEGURADO

OMEGA 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)
=4 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
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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

30-44-101059723

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018520C

4 I\ ! by y
. L ¥ ;




SEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101059723 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 09 | 2024 20 | 09 ] 2024 00:00 25 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON svsOuEhma IDENTIFICACION NIT: 900.578.454-6
SOCIAL
DIRECCION: TO 6AP 101 BRR TORRES DE SAN JUAN [oiupaD: viLLAvICENCIO, META [TELEFONO: 3164336502

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
el \SE GURADO / : =
RENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO IDENTIFICACION NIT: 800.104.048-2

IRECCION: CL 40 32 38 ED COMTE DE [CIUDAD: ™ VILLAVICENCIO, META TELEFONO _ 6715801
#|/\DICIONAL:

—

P GUESTADO

PORTAL UL MAGOSD

& =

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombla

I L) . — WOD oo

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . g

et Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
5 J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ ******45,000.00 § ****+*x8,000.00 §$ ******10,070.00 § xrxxrxsr63,070.00 § *x+*x+5,393,675.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 3 PART. VALOR ASEGURADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

meal 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
“S¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g

<

[

§ JNOTA: 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

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

§§ FORMA DE PAGO

= REFERENCIA

24 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

I

% | 1100610373965-3

BO (415) 7709998021167 (8020)11006103739653(3900) 000000063070 (96) 20250920

~|[l|EFECTIVO

-4

- [{|cHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

¥

o

% o
S - J



SN SEGUROS
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 podliza N° 101059723, 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 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de
2024

ey

30-44-101059723
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  18e571e99dd6490dbdf40b4add5a7a34e3e3810dbbdaec66754a049f9adf7e9fee8a855053ec96a34763b9ca27c72157
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 30G-77154

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA [ 20 | 09 2024
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 30G, Desde 53208 A 500000.

Autoriza DE 53208 AL 500000

Fecha validaciéon Dian:2024/09/20 14:36:05

Razén Social: SYSOLTECH S.A.S
NIT: 900578454
Direccion: TO 6AP 101 BRR TORRES DE SAN JUAN
Teléfono: 3164336592
E-mail: alexandra.guerrero@sysoltech.net
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 53.000,00 53.000,00

30-101059723 -0

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 53000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SESENTAY TRES MIL SETENTA PESOS IVA 10.070,00
Total 63.070,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1100610373965-3

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11006103739653(3900)000000063070(96)20250920

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / AL A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971
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