BEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. BSC.OU9.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION. SUCURSAL: CoD, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
YOPAL AGENCIA MANDATARIA YOPAL 57 57-46-101007355 "]
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: WIGENCIA HASTA ALAS.

ofa MES: afio: pla: MES: ARo. HORAS: oia: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
18 ’ 12 2024 18 | 12 | 2024 | o0:00 27 12 2027 | 2339 EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMIBRE O RAZGH SOCIAL: EMPRESA DE EVENTOS SERVICIOS Y SUMINISTROS MANDALA SAS I'D‘N“M‘"'N: NIT. :901,354,315-1
[ET“’“‘ CALLE 21 NO 11 [FU5%5 ™ ViLLA NUEVA - CASANARE [Fone. 3208216419 &
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO W
ASEGURADO/BENERICIARIO:  MUNICIPIO DE VILLANUEVA [ENTRCASON:  NIT. :892,098,475-7 _—
DIRECCION: | & NRO. 13 - 35 |UUDN== VILLA NUEVA - CASANARE im TNO: 3708576052 -l
ADICIONAL: w
OBJETO DEL SEGURO e
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR i
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: e

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 579-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: GARANTIZAR LAS ACCIONES PERTINENTES PARA LA
REALIZACION DE LA INTEGRACION DE FIN DE ARO DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS PUBLICOS EN CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL , ESTIMULOS E INCENTIVOS DE LA
ALCADIA MUNICIPAL DE VILLANUEVA CASANARE DE LA VIGENCIA 2024,
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AMPAROS
KA PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/12/2024 27/06/2025 $3,629,674.80
CALIDAD DEL SERVICIO 18/12/2024 27/12/2024 $3,629,674.80
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 18/12/2024 27/12/2027 $1,814,837.40 gy
o |
e
ACLARACIONES: a
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 60,000.00] $ 8,000.00| $12,920.00 5 80,920.00 $9,074,187.00 CONTADO
INTERMEDIARID) DISTRIBUCION COASESLIRD 1
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARLA: % PART: VALOR ASEGURADO:
@ LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ 174049 100,00
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VIGILADO

#

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

57-46-101007355

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTA|

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

DO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: - YOPAL
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FIRMA TOMADOR
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso'S Bogotd D.C. Psa 5 Telfiano: B01-2185977, 6016015330

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

1116545722
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar gue:

RECIBO DE PAGOD N*:

57461010073550

RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EVENTOS SERVICIOS Y SUMINISTROS MANDALA SAS NIT. MIT.:901,354,319-1

LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 57-46-101007355

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION l IVA VALOR
AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101007355-0-0 $ 60,000.00 5 8,000.00] $ 12,920.00 $ 80,920.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 80,520.00)
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ - 174049 OTROS: $0.00
TOTAL: 4 80,920.00
CAIERO: RAPIESTADO

ORIGHNAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™; 57461010073550
FECHA
CONTADO
| RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EVENTOS SERVICIOS Y SUMINISTROS MANDALA SAS NIT. NIT. :901,354,319-1
LA SUMA DE: OCHENTA MIL NOVECIENTOS VEINTE PESQS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 57-46-101007355
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA | VALOR
AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101007355-0-0 S 60,000.00] $ 8,000.00 $12,920.00 $ 80,920.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $80,920.
CHEQUE: $0.
TARIETA: 504
BD: S0,

INTERMEDIARIO: LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ - 174049 OTROS: 50
TOTAL: $ 80,520,
CAJERO: RAPIESTADO
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 57-46-101007355, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la 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 YOPAL, a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidents de Flanzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogoté D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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