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W ESTRDO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T Oah A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUcC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101057329 k|
besf] FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES DIA MES ARO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 2025 27 I 02 2024 00:00 30 I 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE

IIDENTIFICAC!ON NIT: 822.004.163-2

| cubao:

VILLAVICENCIO, META

[TeLérono: 3212164954

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

IIDENTIFICACUON

NIT: mm.na

|ciupao:

PUERTO LOPEZ, META

[TELEFONO 6450415

OBJETO DEL SEGURO

EL PAGO DE LOS Pl

PROGRAMA DE NUTRICION Y ALIMENTICIO.

CON OCASION DEL

J CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANRXAN ECU010B,
mnnmmmmvnﬁmxnnmnsvmnmms

'ERJUICT CAUSADOS INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
100-1C3-14-01-00-103-14-01- 00005 2024 CUYO OBJETO ES : APOYO PARA LA PROTECCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE ADULTOS
COMPLEMENTO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QURE EL ASEGURADO Y EL|
EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EN DESARRROLLO DEL CONTRATO NRO
MAYORES DEL MUNICIPIO A TRAVES DEL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

LABORALES

CALTDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

27/02/2024 30/05/2025 §$324,788,817.20
27/02/2024 30/05/2025 $324,788,817.20
27/02/2024 30/05/2025 $324,788,817.20
27/02/2024 30/01/2028 $324,788,817.20

SUMA ASEG/ANTERIOR

$324,788,817.20
$324,788,817.20
$324,788,817.20
$324,788,817.20

= A |__GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR ____IVALORASEGURADOTOTAL | _ PILANDEPAGO
5 .- s ﬁ”ﬂ‘aﬁtco.oo s oanamn-o'oo s nﬂnaaum-nt‘).m s "“1 .299_155268‘80 CONTADO
F INTERMEDARID DI TRIBUC ION COASEQURO
NOUERE CAE % DE FART. NOUBRE COMPANIA % PART VALOR ASECLRADO
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

30441 01 7329

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

N Sik e b DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 3044101057329 3
5 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

MES ANO | DIA MES ARO |HORAS | DIA MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | o1 | 205 27 | 02 | 20m 0000 | 30 | o1 | 2028 | 23:59 |ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

O RAZON CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE DENTIFICACION  NIT: 822.004.163-2

IRECCION: KR 32 NRO. 40 - oAb viLLavicencio, META [TELEFONO: 3212164950

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ }DENTIFDCACION NIT: 892.099.325-0

JCIUDAD:  PUERTO LOPEZ, META [TELEFONO 6450415

TR

P GUESTADO

PUOKIAL UL MALOD

CORRESPONSALES BANCARIOS 7

@ Wik

exito (i PR (FAW/AmE

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( ) Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
Bancolombia = sequros det Estado S.A Cuenta Convenio 47189

-
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *=0.00 $ *0.00 $ 0.00 § IItremeeTe0.00 $ ****1,299,155,268.80 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COAIEQURO
NOVERE CAVE % DE FART NOAERE COMPANIA % PART VALOR ASEGLRADD
ODMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

"EDA 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
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
{TO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
*FECTIVO
4EQUE
TAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
g
" [CTUDAD DEEXPEDICION SUCURSALC D.5U NOPOLIZA— | ANEXO | @&
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO coao i 30-44-101057329 3
DIA MES ANO DIA MES ARO '?oy& DiA ns? "A:}ﬁ) HOE!AAS TIPO MOVIMIENTO
23 I 01 I 2025 27 | 02 l 2024 00:00 30 | o1 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA -
3 >
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
OCIAL CORPORACION PARA EL DESARROLLO HUMANO INTEGRAL Y SOSTENIBLE IDENTIFICACION  NIT: 822.004.163-2
RECCION: KR 32 NRO. 40 - 09 CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META stwrono: 3212164950
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EEN:E:HC:::MO:?’: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ |[[ENT|FICAC|ON NIT: 892.099.325.0
: &= ICRIUKDT'_P'UERTU'EUP!Z,‘MEIA l TELEFONU. 6450475
A\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ
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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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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30-44-101657329

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR
LF018520C
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Sy SEGUROS
=S4 DEL
> =] ESTRDO 8.Q.

NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101057329, anexo
3, 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 VILLAVICENCIO a los 23 dias del mes de ENERO de 2025

sy

30-44-101057329
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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