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W SERVICIOS E INGENIERIA M&M PG SAS

]TELEFONO: 3144012401

DIRECCION: CR 4 NRO. 17 A - 27 NUEVA JERUSALEN ]clumu: PUERTO GAITAN, META
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EGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META
WS DTRECCIUNT CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO |cn.|uA|J: PUERTU GAITAN, META I TECEFONUT  6480050| B9
ENEFICIARIO: 800078035 - MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META
AMPAROS DEDUCTBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 10/12/2024 26/12/2024 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMdav E
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
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CORRESPONSALES BANCARIOS

Super}™ -
INTER. 5

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

DENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
|TELEFONO 6460050

[CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META
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Banco de Bogota ( . Seguros del Cstado 5.A Cuenta Corrlente 008465445
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DARA DERECHO A

CHEQUE No. VALOR
[ll‘l 7709838
EFECTIVO L
CHEQUE il g
TOTAL 's :
1
~ COPIA PARA PAGO EN

NIIIIIIW

J11006103823756(3300) 000000039270(56) 20251210

_A MORA EN EL PIGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
SEGUROS DEL ESTADO SJ. PARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
LIGAC”NES DE SEGUROS DEL ESTm S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

REVISAR Y ACCIHPMENTO AL RIESGO ASU| POLI
ARAN SU cm %ﬁﬁﬂ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA,POR LO
IR JEL. _ _ADOM ES CARRERA sam.aa 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

IIIIIIwIIHIII

|

REFERENCIA
PAGO:

1100610382375-6

-l
- Grupo -
_ : Bancolomb.a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
y - J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s ."’Ila‘o‘m‘m s t.‘lllta.ﬂm-oo s “'“"5.270.00 s .tl.ln.n-i&-aglz?uloo s --.-..260.000.060‘00 CONTADO
. - INTERMEDLLRIO DIS TRIBUCION COASESURD
 NOMSRE CLAVE DS BART. NOUERE COMPA 8 % PART. VALOR ASESLRADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 44300321
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 11/12/2024 143752 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA.
NIT/CC
Tomador: SERVICIOS E INGENIERIA M&M PG SAS 901764884
. CIENTO VEINTIUN MIL SESENTA Y SIETE PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: SERVICIOS E INGENEIRIA MYP PG SAS 40396457
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #574155885

Suc-Ramo-Péliza-

Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-

40-RCE
CONTRATOS- $30.000,00 $3.000,00 $6.270,00 $0,00 $39.270,00
101022826-0-1
30-VILLAVICENCIO-
44-CU.
ENTIDAD.EST - $60.737,08 $8.000,00 $13.060,05 $0,00 $81.797,13
101061382-0-1
Otros conceptos de pago Valor
APROVECHAMIENTOS $-0,13
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $121.067,00
Forma de pago
AHORRO Ahorro: $121.067,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 16810281 Total: $121.067,00

Cajero: PAGUESTADO



