
MUNICIPIO DE NEIVA 

891180009 

Carrera 5 No. 9-74 

Fecha Actual : miércoles, 19 agosto 2020 

Pãgina 1/1 

902 DERECHOS DE CONTRATACION 

Referenda de Pago: 

Fecha: 

Tercero: 

Observaciones:  

2020902000002021 Estado: Confirmado 

31/08/2020 11:34:42 am. 

12094697 JORGE ENRIQUE TORRENTE TRUJILLO 
ACEPTACION DE OFERTA NO. 964 MNSMCMCSM-019-2020 

DETALLE DE LA LIQUIDACIÔN 

Código Nombre Valor 

01 VALOR DEL CONTRATO 

02 PUBLICACION GACETA 

03 ESTAMPILLA BIENESTAR ADULTO MAYOR 

05 ESTAMPILLA PRODEPORTE 

06 ESTAMPILLA PROUSCO 

07 ESTAMPILLA PROCULTURA 

08 CONTRATO ADICIONAL 

Fecha Limite de Pago: 31/08/2020 

2020902000002021 

$ 0,00 

$ 239.000,00 

L'P4GO/ $0100 

$ 0,00 

Total a Pagar: S 1.197.000,00 

I  $ 958.000,00 

I 
19AGo2o2 5? 

PARA SU VALIDEZ, ESTA FACTURA REQUIERE DEL TIMBRE DEL BANCO 



SEGUROS 
DEL 
ESTPDO S.R. SEGUROS DEL ESTADO S.A. RECIBO DE PAGO 

EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA/ CLAVE NOMBRE 

NEIVA NEIVA - AGENCIA DE SEGUROS 61 12/08 020 83048 CARLOS ANGEL. CONSULTORIA ENSEGUROS 

RECIBIMOS DE: JORGE ENRIQUE TORRENTE TRUJILLO Y 0 PAPELERLA CA AGENA NIT. 12.094.697 

LA SUMA DE: CIENTO VEINTISIETE MIL CIENTO DIECISEIS PESOS MICT 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA 

SUC-RAMO-POLIZA-ENDOSO .. PRIMA GASTO IVA VALOR 

NEIVA-AGENCIADESEGUROS-CU. ENTIDADEST.-1019a5283-0 

,'.. 

-:
' 

99.0,00 

/ 

7.000,00 20.295,00 127.11600 

FORM DE PAGO 

EFECIIVO 127116,00 

CHEQUE 0,00 

TARJETA 0.00 

EID 0.00 

OTROS 0,00 

TOTAL' 127.116,00 
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NOMBRE 0 RAZON 
SOCIAL 

IDENTIFICACION CC: 12.094.697 JORGE ENRIQUE TORRENTE TRUJILLO V.0. PAPELERIA CARTAGENA 

DIRECCION: CL 7 NO NRO. 4 - 52 TELEFONO: 8710452 CIUDAD: NEIVA, HUILA 

ASEGURADO / 
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 891.180.009-1 

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

MUNICIPIO DE NEIVA 

TELEFONO 8718936 CIUDAD: NEIVA. HUILA DIRECCION: CL 14 NRO. 1 G -02 

DATOS DEL TOMADOR I GARAN11ZADO 

ADICIONAL: 

ISEGUROS 
DEL 
ESTPDO SR. 

NIT. 860.009.578-6 

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101035283 2 

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DIA MES AF1O DA MES AJO HORAS DIA MES ArIO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

19 08 2020 19 08 2020 00:00 23 12 2021 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIOOO A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO1OB, QUE FOR9OAN PASTE INTEGRAN'TE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN RABER RECIBIDO Y MASTA EL L±MITE DE VALOR ASEGIJR.ADO SEiALADO EN CAD?. ANPARO, SEGIJROS DEL ESTADO S.?.., GARANTXZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 964 QUE TIENE POE OBJETO CONTRATO  DE  COMPR!.VENTA DE PAPELERIA Y DEMAS ELEMENTOS DE 
OFICINA PAR?. LA  SECRETARIA DE MOVILIDAD DE NEEVA DEPARTAMENTO DEL HUILA. 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUM?. ASEG/ANTERIOR 

CU34PLIMIENTO DEL CONTR.ATO 19/08/2020 23/06/2021 $11,400,000.00 
CALIDAD Y CORRECTO FIJNCIONAO4IENTO DE LOS BIENES 19/08/2020 23/12/2021 $11,400,000.00 

ALCALDI6 DE E1V 

ACLARACIONES 
POE MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN VIRTUD DEL CONTRATO. Aprobado 
LOS DEMAS TERMINOS I CONDICIONES NO MODIFXC?,DOS CONTINUAN VIGENTES. 

Fecha....._ 

4 4 A. 
—. 

1 9 W3' 22 
--- - 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ 99,820.00 $ 7,000.00 $ 20,295.00 $ 127,116.0ô $ 22,800,000.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DO PART NOMBRE COMPAIIIA - % PART VALOR ASEGURADO 

CARLOS ANGEL CONSULTORIA EN SEGUROS 93048 100.00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES 

Carrera 
61-44-1010352- 

QUE 
EN ESTE 

: 0i 

LA DIRECCION 

CUADRO. 
LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES 

de Flanzas 

S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OJETO 

CRA. 4 NO. 11- 29 LOCAL 101 - ELEFO ' 

/ I 

OBSERVACIONES DE LA(S) 

17- NE 

FIRM.AjJIoR4AeRrMISat Vicepresidente Fir A TOMA 'OR 

a 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WNW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CR?.. 11 NO. 90.20 BOGOTA D.C. TEFONO: 2186977 CARLOSANGEL 1 



. . 

. . 

 

8 

0 

C 
S 
. 

  

._ 
a .  - 

 SEGUROS 
DEL 

S ESTRDOS.R. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

NIT. 860.009.578-6 

CIUDAD DL EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC I NO.POLIZA 
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-44-101035283 

DECRETO 1082 DE 2Ô15 

ANEXO 

FECHA EXPEDICION 
DIA MES ANO 

12 08 2020  

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 
DIA MES AIJO HORAS Ok MES AJO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

11 08 2020 00:00 15 12 2021 23:59 EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 

J
IDENTIFICACION CC: 12.094.697 

DIRECCION: CL 7 NO NRO. 4 -52 CIUDAD: NEIVA,.HUILA 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
ASEGURADO I 
BEN EF IC IAR  10: MUNICIPIO DE NEIVA IDENTIFICACION NIT: 891 .180.009-1 

DIRECCION: CL 14 NRO. 1 G -02 CIUDAD: NEIVA, HUILA 

ADICIONAL 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECI8N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÔLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B ODE FORMAN PASTE INTEGRANTE DE LA MISMP. Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN SABER RECIBIDO Y NASTA EL Lf MITE DE VALOR ASEGURADO SE/OSLADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LA COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 964 QUE TIENE POR OBJETO CONTRATO DECOMPRAVENTA DE PAPEIERIA Y DEltAS EI,EMENTOS OS 
OFICINA SARA Lit SECRETARIA DE MOVILIDAD DE NEIVA DEPARTAMENTO DEL; HUILA. 

AMPAROS 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

P.MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2020 15/06/2021 $11,400,000.00 
CALIDAD Y CORRECTO FIJNCIONA14IENTO DE LOS BIEHES 11/08/2020 15/12/2021 $11,400,000.00 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

S 99820.00 $ 7000.00 $ 20,295.00 J $ 127,116.00 . $ 22,800,000.00 CONTADO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

r.QMBRE CLAVE % DEPART SOMBRE COMPAIA % PART. VALOR ASEGURADO 

CARLOS ANGEL CONSTJLTORIA EN SEGUROS 83048 100.00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE IJNICAMENTE AL oi1'ç 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

PAPA EFECTOS DE NOTIF/CAC/ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 LEFO, 

I // 

.jc011  
............... ..................... 

• 

Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

8 - NE/VA 

FIRMA AUTORIZAOA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas -, . FIRMA TADOR   

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWI SEOUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CR5. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21861171 
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NOMBRE 0 RAZON JORGE ENRIQUE TORRENTE TRUJILLO Y.O. PAPELERIA CARTAGENA 
SOCIAL 

TELEFONO: 8710482 

TELEFONO 8718936 

CARLOSANGEL 
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