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%EURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 DECR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 2544-101200953 0
o VIGENCIA DESDE | AL VIGENCIAHASTA | ALAS
S AEREDCER. | o PEICADEDE doras | oia' s ARG | oS TIPO MOVIMIENTO
19 | 03 | 2025 | 18 | o3 | 205 | oo00 | 25 | 12 | 2028 | 2359 |Emision oRIGINAL
DATOS DE| TOMADOR : GARANTIZADO

I/ OMERE O RAZON RADIO PRENSA TELEVISION S.A.S. RP.T.SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.040.713-9

ESloreccion. cL 10 NRO. 3 - 16 PISO 3 |cluDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO: 2614583
B et .
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
e ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE IDENTIFICACION  NIT: 800.113.380-7
IRECCION: CL9 NRO. 2 - 59 [clupaD:  I1BAGUE, TOLIMA [TELEFONO 2620014

DICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

_*_,w CON SUJECION A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

F1. PAGO LE LOS PFRJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO LE LAS CBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. 1292 DEIL IB_pE MARZO
JB 2025, CUYO OBJETY ES: El objeto del contrato de prestacion de servicios s L0 = PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONITRIBUIR A LA DIFUSTON Y EROMOCION
PERI”DISTTICA DF TAS ACCICNES, GRESTIONES, PROYECTOS, PROGRAMAS Y PLANES REALTZATOS FOR LA ALTALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE Y SUS DEPENDENCIAS.

AMPAROS

; i KRLIE3GO: PRESTACLON LE SERVICLOS
el 7vEAROS VYGENTTA DESDF  VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
‘*kg CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/03/2025 25/04/2026 $22,500,000.00
) CALIDAD DEL SERVICIO 18/03/2025 25/04/2026 $22,500,000.00
*’ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 18/03/2025 25/12/2028 $11,250,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ IVALORASEGURADQTOQTAL | ___PLANDEPAGO
: s “‘“"8.000.00 $ '““*63|489.00 $ ttltltiq.ptag?lﬁ4?.00 $ “‘.“-56.250,000-00 CDNTADO

ai;! INTERMEDARKD THETRIBUC ION CORIERURD

wp— CAE Y 06 SARS NIVERE SIUPATIA 7 WFART N VALTR AGSCLRACS

LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.9¢ /

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE

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 VIGENGIA D A PRESENTE
' 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 4C NO. 33.08 - TELEFQN : 2701040 - IBAGUE
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"' \JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: ©01-2186%77, 601-60193 DLF112277A
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CUFE:  5d881a6922841f18a310b088e23087afb28f8acf3681f0f0bf76e2169f9b45f3389c661€9583009c59980069dd0946d
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 25G-181063

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE VA
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. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 25G, Desde 179542 A 500000.

Autoriza DE 179542 AL 500000
Fecha validacion Dian:2025/03/19 13:15:10

Razoén Social: RADIO PRENSA TELEVISION S.A.S. R.P.T.S.AS.
NIT: 900040713
Direccion: CL10 NRO. 3 -16 PISO 3
Teléfono: 2614583
E-mail: SECRETARIA@ONDASDEIBAGUE.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 334.157,53 334.157,53

25-101200953 - 0

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

Total
1
Ob i :
servaciones Subtotal 334.157,53
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TRESCIENTOS NOVENTAY SIETE MIL IVA 63.489,93
SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE PESOS
Total 397.647,46
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

&
(e sfiriendo
IFactura Kinsirien ‘ 1100561112874-5

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11005611128745(3900)000000397647(96)20260318

‘ Referencia pago

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



