w
g
3
“3
4%
29
wo
gu
w
wg
z
[+ 4
{1}
o
=2
w

BlviciLapo

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL oD suc NO. POUZA ANEXO
YOPAL [ AGENCIA MANDATARIA YOPAL 57 57-54-101001102 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS TIFO MOVIMIENTO
ola MES ARG pla MES aRo HORAS pla MES ARO HORAS
18 12 ‘ 2024 18 12 ‘ 2024 00:00 27 12 2024 2359 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|NOMBRE O RAZON SOOAL EMPRESA DE EVENTOS SERVICIOS Y SUMINISTROS MANDALA 5AS |IDENTIFICACION NIT:901,354,319-1
|DIRECCION  CALLE 21 NO 11 ﬁtmn VILLA NUEVA - CASANARE }-rzatrcuo 3208216419
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO EMPRESA DE EVENTOS SERVICIOS Y SUMINISTROS MANDALA SAS [IDENTIFICACIGN NIT:201,354,318-1
DIRECOON  CALLE 21 NO 11 [OUDAD  VILLA NUEVA - CASANARE [TELEFONO 3208216419
|BENEFICIARIO NIT- 892099475-7 MUNICIPIO DE VILLANUEVA Y / O TERCEROS AFECTADOS
OBIETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / E-RCE-0014, 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 5.A.,
GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMG RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 579-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR LAS ACCIONES PERTINENTES PARA LA REALIZACION DE LA INTEGRACION DE
FIN DE ANO 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.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS. VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 18/12/2024 27/12/2024 $ 260,000,000.00
Deducible:  10% MINIMO 1 SMMLY
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ 30,000.00) $ 3,000.00| $6,270.00 $ 39,270.00 S 250.000.000.0!1 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DEPART: NOMBRE COMPARIA % DEPART: [ VALOR ASEGURADO
LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ 174049 100,00

LA MORA EN ELPAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADD 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFONO: -

=t
e 2
57-54-101001102 Cdemivaleda mo
Flmnmma:mmmm-mmmmw FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA Pﬁ.lzl EN WWW SEGURDSDELESTADO.COM Oficina Principal- Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfona; 601-2186377,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

GILADO

BEGUROS
DEL

T S60.00% 5786

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 57541010011020
FECHA
CONTADO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA
RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EVENTOS SERVICIOS ¥ SUMINISTROS MANDALA SAS NIT:901,354,319-1
LA SUMA DE: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 57-54-101001102
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA | GASTOS EXPEDICION IVA 1 VALOR
AGENCIA MANDATARIA YOPAL - RC CONTRATOS - 101001102 - 0 $ 30,000.00] $ 3,000.00) $6,270.00 $39,270.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $39,270/
CHEQUE: 50
TARIETA: S0
BD: $0.
|INTERMEDIARIO: LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ - 174049 OTROS: S0,
TOTAL: $29,270/
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
sszouros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
b o ESTRDOSA
T SRORTE-. Hace constar que; RECIBO DE PAGO N 57541010011020
FECHA
CONTADO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA
|RECIBIMOS DE: EMPRESA DE EVENTOS SERVICIOS ¥ SUMINISTROS MANDALA SAS NIT:901,354,319-1
LA SUMA DE: TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: ___PAGO DE POLIZA NRO.: 57-54-101001102
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA | GASTOS EXPEDICION VA | VALOR
[AGENCIA MANDATARIA YOPAL - RC CONTRATOS - 101001102 - 0 $ 30,000.00{ $3,000.00 $ 6,270.00 $ 39,270.00)
FORMA DE PAGO
|EFECTIVO: $39,270.00
CHEQUE: $ 0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
{INTERMEDIARIO: LISSETH PAOLA HERNANDEZ RODRIGUEZ - 174049 OTROS: $0.00
TOTAL: $39,270.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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