320“’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TaDo 5.8,
stk DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101009983 0
FECHA EXPEDICION | _ VIGENCIADESDE | ALAS _VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO | DIA  MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 205 | o7 | 10 | 2025 | o000 [ 07 | o1 | 2020 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON  ps VENCEDORES EN LA TIERRA DE ELIM SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.896.340-9
BSoireccion: CRR MORICHAL [clubAD:  YoPAL, CASANARE [TELEFONO: 3108066855

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / 0 .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOPAL IIDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7

DIRECCION: DIAGONAL 15 N 15-21 PALACIO MU CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6354621
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION DE OFERTA NO. 2366.2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION
DE SERVICIOS EN LA MODALIDAD DE ALBERGUE DE ACOGIDA PARA GARANTIZAR EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL PARA LA POBLACION HABITANTE DE CALLE EN
CONDICION DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 07/10/2025 07/05/2026 $5,801,841.63
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/10/2025 07/05/2026 $5,801,841.63
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 07/10/2025 07/01/2029 $2,900,920.81
LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 07/10/2025 07/05/2026 $5,801,841.63
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
§ *****97.767.00 § *****8 00000 § ***20,095.00 § rwreeee+125.863.00 § ***20,306,445.70 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % O PAST. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEQURADO

ELISA MARIA OLARTE MARTINEZ 250947 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA 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 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
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ZADA: Jose Luis Ojeda - /i i de Fi.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

VIGILADO




- - sEauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ennoo S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-46-101009983 0

FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 10 | 2025 07 |10 | 2025 00:00 | 07 | o1 | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOWBRE 0 RAZON 1PS VENEEEERES EN LA TIERFEEiELd: sas IDENTIFICACION NIT: 900.896.340-9
DIRECCION: CRR MORICHAL FIUDAD:  VOPAL, CASANARE TELEFONO. 3108066855

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

QEﬁEEHADR% MUNICIPIO DE YOPAL IDENTIFICACION NIT: 891.855.017-7
@DTRECCTON. DIAGONAL 75 N 15-27 PALACIO MU CTUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6354621
#ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas: PAGINA WEB
www.segurosdelestado.com ‘ - Sy ~—
o www.segurosdevidadelestado.com @ - u’?‘ ‘ v’SA
Ve a la opcién PQR y selecciona CORRESPONSALES BANCARIOS
el tipo de solicitud: | 8 7P
. : , | éxto
Acceso a la informacion @ ‘ lﬁk ’ MOVIRED

o D ||
PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

*== Seguros del Estado Seguros del Estado
= Banco de Bogotd ( ; :
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 Carvdiands Conmi) Cuenta Convenio C0B465445

¥ Coopidrogas

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ *****97,767.00 § **8,000.00 § ***20,095.00 § Frroee125,863.00 § *****20,306,445.70
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURD
NOMVESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
ELISA MARIA OLARTE MARTINEZ 250947 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§ )

52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ FORMA DE PAGO F;A 10
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- PAGO:

2 1102055080314-1
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