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u & 3 s:eunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(| B 28 en0 a.n.
TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101007538 °
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | or | 2025 | 30 |or | 2025 | 0000 | o1 | o9 | 2028 | 23:59 |emusionoriGinaL
DATOS DF1 TOMADOR ! GARANTZADO
NOMBRE O RAZON ORIAS PUAZAS ONCIHE IDENTIFICACION  CC: 9.656.733
ESoReCCION: CR 21 NRO. 16 - 41 BRR EL CRISTAL [clubap:  AcuazuL, cAsANARE |TELEFONO: 3114529804
DATOS DEI ASEGURADO / BENFFICIARIO
Eﬁ‘ég'éﬁ"ﬁé: MUNICIPIO DE AGUAZUL loemmaabu NIT: 891.855.200.9
IRECCION: CL11 NRO. 11 -35 [clubaD.  AGuAZUL, casaNARE [reLeFono 6392323
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO DE CONSULTORIA NUMERO 0697 DE FECHA 30 DE JULIO DE 2025 CUYO OBJETO ES:
PRESTAR SERVICIOS PARA LA ELABORACION DE AVALUOS COMERCIALES, REQUERIDOS PARA FPRUYECTOS DE INVERSION PUBLICA, CONFORME A LA NOFMATIVA DEL ICAC Y LEMAS

CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AXPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
DISPOSICIONES VICENTES.

AMPAROS

RIESGO: CONSULTORIA

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2025 01/03/202¢ $5,200,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2025 01/09/2028 $5,200,000.00

LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 30/07/2025 01/03/2026 $10,400,000.00

|_GASTIOS FXPENICION IVA IOTAL APAGAR  [IVAIOR ASFGURADOTOTAL | P1 AN DF PAGO
$ °*****70,454 00 $ ******8 000.00 $ ******14 906 00 § *eeerete*03 361 .00 $ *****=*20.800.000 00 CONTADO

INTERMEDARIO O3 TREUCION COASEQURD

NOLBRE QAE % OE PART NOLERE COUPARIA T VAL ALECURACT

RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
ﬁi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO:- 3102010300 -
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B 57-44-101007588
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TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELES TADO COM OFICINA PRINCIPAL  AUTOMISTA NORTE § 163 - 68, FISO § TELEFOND 62121186077 631 4099230 oL TAIYRGA .
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7709998021167006054359
Nt 88008788 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°*: 1000006054 3599
CERTIFICAMOS QUE:
N\
( FECHA
310772025 03 S57pm.
RECIBIMOS DE: DIMAS PLAZAS MONCHE CC. 9.656.733
LASUMADE: Noventaytres mil trescientos sesentay un pesos S***+teesstrsisieecee
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101007588
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
AGENCIA YOPAL-44-101007588-0-1 $78.455.00 $14,906.00 $93,361.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 93,361.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 93,361.00
OTROS:
TRANSACCION: 0006054359 TOTAL: $93,361.00
CAJERO: PAGUESTADO
\_ J

7312025 3.58.06PM

172161023

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

