320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- 28 R00 8.5,
e BRI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101028579 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE A LAS “VIGENCIA HASTA A LAS
DIA. MES  ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2024 16 | 12 | 202 00:00 | 31 | 12 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON CRISTANGHOANGARITA, JOSE\LUIS IDENTIFICACION CC: 1057.585.796
BSloreccion: cL29 A NRO. 11 A-170 [ciupap:  soeaMOoS0, BOYACA [TELEFONO: 3132232599
= DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
ASEGURADO / MUNICIPIO DE AQUITANIA IIDENTIFICACI()N NIT: 800.077.545-5
BENEFICIARIO: : 800.077.
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  AQUITANIA, BOYACA TELEFONO 1

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0l10B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE CONSULTORIA No.174 de 2024 ; cuyo objeto es: AJUSTE DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE
RESIDUOS SOLIDOS (PGIRS) DEL MUNICIPIO DE AQUITANIA (BOYACA)

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/12/2024 30/04/2025 $2,480,900.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/12/2024 31/12/2027 $2,480,900.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 16/12/2024 31/12/2025 $2,480,900.00
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ »*52,633.00 § *****8,000.00 § »**11,520.00 § rreeee*72,154.00 § *o*7,442,700.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PAST. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO

LUZ ESMERALDA RINCON QUINTERO 184261 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
;g 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 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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VIGILADO

51-44-101028579

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 -2186977, 601-6019330 DLF184261A



Mobile User


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

CUFE:  d3f016046aa3d1e0d88a4b3c61c747993abbb482d69692708441b86053892a6467de0869fc85016b609ace2328b531b
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 51G-61176

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes & Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA
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 51G, Desde 38694 A 500000.

Autoriza DE 38694 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/12/18 13:40:22

Razoén Social: CRISTANCHO ANGARITA JOSE LUIS
Cédula de ciudadania: 1057585796
Direccion: CL29 ANRO. 11 A-170
Teléfono: 3132232599
E-mail: JLUIS_CRISTANCHO01@HOTMAIL.COM

No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 60.633,96 60.633,96

51-101028579 -0

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 60633,96
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: SETENTAY DOS MIL CIENTO CINCUENTAY IVA 11.520,45
CUATRO PESOS
Total 72.154,41
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101560198733-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11015601987331(3900)000000072154(96)20251216

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971





