
NO EFECTUAR RETENCIMN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
47437475Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  BogotĄ D.C.  Piso 5.TelĠfono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PMLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

57-46-101008206

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIMN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 13A NO 96-66 - TEL�FONO:  - YOPAL

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00174005CANO MURILLO CIELO MIL  

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPAH1A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCIMN COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 7,487,361.00$ 37,016.38$ 5,910.18$ 8,000.00$ 23,106.20

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICIMN:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 7,487,361.0023/07/202626/02/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG / ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECIMN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PMLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TO MADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L1MITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1392 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS Y CON PLENA AUTONO MIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
CO M O CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6013282121TEL�FONO:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCIUDAD:CL 26  NRO. 13  - 49 IN 201DIRECCIMN:
NIT. :899,999,007-0IDENTIFICACIMN:SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO   ASEGURADO /BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO /  BENEFICIARIO
3107583798TEL�FONO:YOPAL - CASANARECIUDAD:CL 15  NRO. 15  - 59 402DIRECCIMN:

C.C. :1,019,021,475IDENTIFICACIMN:SALAMANCA GUTIERREZ ELIANA PAOLANOMBRE O RAZMN SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR /  GARANTIZADO
EMISIMN ORIGINAL23:592026072300:002025022620250227

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:AHO:MES:D1A:HORAS:AHO:MES:D1A:AHO:MES:D1A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICIMN:
057-46-10100820657AGENCIA MANDATARIA YOPALYOPAL

ANEXO:NO. PMLIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICIMN:

PMLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



w w w .segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  BogotĄ D.C. TelĠfono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  YOPAL, a los 27 dşas del m es de Febrero de 2025

Lo anterior de conform idad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantşas ante entidades estatales.

Hace mos constar, que la pſliza No.  57-46-101008206, anexo 0, no expirarĄ por falta de pago de
la prim a, ni por revocatoria unilateral del tom ador de la pſliza o de la aseguradora.

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



COPIA

CAJERO: RAPIESTADO

$ 37,016.38TOTAL:

$ 0.00OTROS:CANO MURILLO CIELO MIL   - 174005INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 37,016.38EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 37,016.38$ 5,910.18$ 8,000.00$ 23,106.20AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101008206 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - PMLIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE PMLIZA NRO.: 57-46-101008206POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y SIETE  MIL DIECISEIS CON TREINTA Y OCHO  CENTAVOS PESOS M /CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,019,021,475SALAMANCA GUTIERREZ ELIANA PAOLARECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

57461010082060RECIBO DE PAGO NΣ:  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ORIGINAL

CAJERO: RAPIESTADO

$ 37,016.38TOTAL:

$ 0.00OTROS:CANO MURILLO CIELO MIL   - 174005INTERMEDIARIO:

$ 0.00BD:

$ 0.00TARJETA:

$ 0.00CHEQUE:

$ 37,016.38EFECTIVO:

FORMA DE PAGO
$ 37,016.38$ 5,910.18$ 8,000.00$ 23,106.20AGENCIA MANDATARIA YOPAL - CU. ESTATAL - 101008206 - 0 - 0

VALORIVAGASTOS EXPEDICIONPRIMASUC - RAMO - PMLIZA - ENDOSO - CUOTA

PAGO DE PMLIZA NRO.: 57-46-101008206POR CONCEPTO DE:

TREINTA Y SIETE  MIL DIECISEIS CON TREINTA Y OCHO  CENTAVOS PESOS M /CTELA SUMA DE:

C.C.  C.C. :1,019,021,475SALAMANCA GUTIERREZ ELIANA PAOLARECIBIMOS DE: 

CONTADO

FECHA

57461010082060RECIBO DE PAGO NΣ:  Hace constar que:

SEGUROS DEL ESTADO S.A.




