SEGUROS
N ESknposn, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 850.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expediclén: Sucursal: Cod. Sucursal: Hro. Péliza: Anexo:
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-46-101006402 1
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Wigeneia Hasta: Alas: Tigo Mevimienta:
Dia: Mes: Afior Dia: Mes: Afto: Haras: Dix: Mes: Afo: Hotas:
27 11 ‘ 2020 27 11 2020 00:00 2_7 06 2021 00:60 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nembre o Razén Social:  MALAVER MALAVER CARLOS JULIO ]Idemlﬂca:idn: 19373735
Direceldn:  CRA 31 N 37 - 71 OF 10-D1 EDF. L3S CENTAUROS |C1Udﬂd= VILLAVICENCIO - META |TE|éfﬂﬂﬂ= 3142406912

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Ild'unliﬁcadén: 892099324-3

’Tnléfono: 65715859

Nombre o Razén Soclal:  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Diraceidn:  CALLE 40 N. 33 64 CENTRO

|Ci'-fdid= VILLAVICENCIO - META
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECH0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADOD ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 068 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
DIVULGACKIN Y PROMOCIGN RADIAL EN AMPLITUD MODULADA (AM) DE LOS PROGRAMAS, PROVECTOS ¥ DEMAS TEMAS DE INTERES PUBLICO DE LA ALCALDIA DE VILLAVICENCIO.
DIVULGACKIN COMERCIAL DE TREINTA (30} SEGUNDOS, RELACIONADO CON INFORMACION INSTITUCIONAL. EN HORARIO SABADOS DE 1100 A.M. A12 00 M. EN AMPLITUD

MODULADA {AM).
AMPAROS
RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigentla Desde: Vigencia Hasta: Swna Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 27/06/2021 $ 228,000.00
OBSERVACIONES:
ACEPTACION DE OFERTA No. 1822, PROCESO DE SELECCION DE MifIMA CUANTIA No. 068 DE 2020.
Valor Pima Neta: Gastos Expadiclén: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limlte de Pago:
$ 20,000.00| 5 7,000.00 % 5,130.00] $32,130.001 $ 228,000.0 27/11/2020
INTERMEDIARIO EHSTRIBUCION COASEGURC
Nombre: Clave: % DE P‘EHUPACIGN: Nombre Compafifa: % Partlelpacidn; Valor Asegurado:
VICTOR MANUEL LUGO Y C 93082 100,00 -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS O8LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccidn de $eguros del Estado 5.4, es CARRERA 38 NO, 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

i )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiente - Vicepresidente dé Fianzas
Usied puade consuliar esta pdliza en www seguroidelestado.com

Verifique su pdllza excaneande ol cddiga QK.
Aplica unicamente para la emislén ariginal_

FIRMA TOMADOR
Oficina Prineipal: Cra. 13 No, 90-20 Bogot:

eldfona: 2126977




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°:

30461010064020

FECHA
27/11/2020
RECIBIMOS DE: MALAVER MALAVER CARLOS JULIO C.C. 19373735
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101006402
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101006402 - 0- 0 $ 20,000.00 $ 7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: $ 0.00]
BD: $0,00)
INTERMEDIARIO: VICTOR MANUEL LUGO ¥ € - 93082 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130,00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
& CIA LTDA
NIT 92002913
ASESORES DE SEGU ROS
GERENTE
- AUROSD SEGUROS DEL ESTADO S.A.
aa
NIT. B80.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N": 30461010064020
FECHA
27/11/2020
RECIBIMOS DE: MALAVER MALAVER CARLOS JULIO C.C. 19373735
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 30-46-101006402
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA ] GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101006402 -0-0 $ 20,000.00 $ 7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00)
CHEQUE: $0.00
a TARJETA: $0.00
1 BD: $0.00
INTERMEDIARIO: VICTOR MANUEL LUGO Y C - 93082 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADOD
COPIA

O RARUL U
& CJA LTDA
NIT 92002913
ASESORES DE SEGUROS
GERENTE



