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7S aod SEGUROS
éﬂ DEL
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 pdliza N° 101035614, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, nipor
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

DOEECEAGEGEAGEAGRERAGEEEREER

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MONTERIA a los 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

4.

53-44-101035614
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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PN SECUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

T 0 B0, 5T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC ~ NO.POLIZA ANEXO —~c
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101035614 D -—
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS -
JDIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2024 | 27 | 11 | 2024 | o000 | 30 | 04 | 2025 | 23:59 |Emision oRIGINAL =
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO i
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 900.049.635-3 | o
SOCIAL PLAYA BRISA Y MAR E.U ] o) 25
Jcnquo: SINCELEJO, SUCRE TELEFONO: 30045293ng
- e s
DATOS DELASEGURADO { BENEFICIARIO R s >
JIDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6
®DIRECCION: CL 28 NRO. 25 A - 246 AV LUIS CARLOS GALAN CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE ITELEFONO 27465561
-
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OBJETO DEL SEGURO
S><J 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 KL,

""n |
L

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

&

"] AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES ZDQUIRIDAS POR EL AFIANZADO, REFERENTE A ADQUISICION DE PLANES
TURISTICOS EN EL MARCO DEL PLAN DE INCENTIVOS

\
Y

LABORALZS PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DI CARRERA Y LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO.
=~ CONTRATO DE MINIMA CUANTIA No. C45-2024.

e

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AEEEE8E

—

Z
)
T
L)
(®)
"

f

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

* CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2024 30/04/2025 $6,383,999.70
p>wed CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2024 30/04/2025 $6,383,999.70
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ACLARACIONES o
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Al OR PRIMA NETA ASTO {PEDICION VA i JOTAL A PAGAR |
$ *****+40.000.00 $ *******8 000.00 $ *******9 120.00 § rhenameanssns7.-120.00 $ ““":12.767,999.40 i~ CONTADO

ot et Kt 5

INTERMEDRARIO 042 TRIBUCION COAS EGURO l >N
NORERE CLAVE N OE FART. NOMBRE COMPANK W PART, VALOR ASEQURADO e
» ‘b
| MENDOZA ROMERO COMPANIA LTDA. ASESO 153932 100.00

J 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.
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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
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P FIRMA AUTORI|ZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas \ / MA TOMADOS |
4" STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2188977, 6018019330 DLF1539328
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SEGUROS ([ (If(AOe e
ESTADO S.A. | teree i

7709998021167005826671
Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES 10000058266712

RECIBO DE PAGO N°:
04/12/2024 11:29a.m.
RECIBIMOS DE: PLAYA BRISAY MARE.U NIT. 900.049.635

CERTIFICAMOS QUE:

LA SUMA DE: Cincuenta y siete mil ciento veinte pesos ...000000.000000000000

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101035614

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA GASTO “ VALOR
AGENCIA MONTERIA-44-101035614-0-1 $48,000.00 - $9,120.00 $57,120.00

FORMA DE PAGO

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:

Efectivo - $ 57,120.00

BD: 57,120.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005826671 TOTAL: $57,120.00

CAJERO: PAGUESTADO

12/4/2024 11:29:58AM

172.16.10.23
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