JDT-CRI-001 LOS CRIOLLOSJT S.AS.

11/08/2025. NIT: 901.745.590-1 J ' I
Version 1
ALLEGA PAGO DE

HOJA1DE1 ESTAMPILLAS.
JDTD-1416
Villanueva Casanare, 06 de marzo de 2026.
Sefores
CONCEJO DE VILLANUEVA.
Direccion
Villanueva

REF.. CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 001 DE 2026 - PROCESO DE SELECCION
CONTRACTUAL DE MiNIMA CUANTIA NO. VC-CM-MC-001 DE 2026, cuyo objeto es “SUMINISTRO
DE REFRIGERIOS Y COMIDAS PREPARADAS PARA EL DESARROLLO DE LAS SECCIONES
ORDINARIAS, EXTRAORDINARIAS Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL EJERCICIO DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLANUEVA CASANARE”.

REF.: RADICACION PAGO DE ESTAMPILLAS.

JESUS DANIEL TORRES DELGADO, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania numero
1.118.571.275 de Yopal, actuando en calidad de Representante Legal de la empresa LOS CRIOLLOS
JT S.A.S. identificada con NIT: 901.745.590-1, por medio de la presente, en el marco del proceso de
contratacion de minima cuantia de la referencia, comedidamente me permito radicar los pagos
correspondientes a las estampillas en el contrato en mencion.

Por lo anterior, adjunto los soportes y/o desprendibles del pago correspondiente, los cuales certifican
el cumplimiento de las obligaciones fributarias establecidas en el contrato y en el Acuerdo No. 023 de
2012.

No. Folios: Z

Atentamente, M

Firma del proponente o de su Representante
Nombre del proponente: LOS CRIOLLOS JT S.A.S.
NIT: 901.745.590-1
Representante Legal: JESUS DANIEL TORRES DELGADO
C.C. No. 1.118.571.275 De Yopal Casanare.
Direccion electronica: notificaciones. criollosjt@gmail.com
Teléfono: 3182000279 -3132454857

JDT-CRI-001
Cuando ano es todoterreno,
Caminos &5 lo gue le sobran.







ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE

CcODIGO: RC-GF-140

GESTION FINANCIERA

FECHA 02/07/2024

RECIBO DE CAJA

VERSION: 03

PAGINA 1 DE 1

RECIBI DE:LOS CRIOLLOS JT SAS

NIT: 901.745.590 LT. 1R No. 348

FECHA:MARZ O 6/2026

CODIGO CONCEPTO C.COSTOS FACTURA DEBITO CREDITO
41057600001  Estampilla procultura 0000 ADMINISTRATIVO 300,000.00
41057600003 Estampilla proanciano 0000 ADMINISTRATIVO 600,000.00
11050100001 Caja tesoreria municipal 0000 ADMINISTRATIVO 900,000.00

SUMAS IGUALES ---> 900,000.00 900,000.00

NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: EST.CTO DE SUMINISTRO N° 001 DE 2026

Observaciones:

MA PAGO: NOTA

FECHA RECAUDO:
ENTERANTE

ELAB:ROSY 260306 IMPR:2603

RECIBI.







. EQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
: ey RCE CONTRATOS
ﬁ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
5 e, Lomerth P 11-40-101089948 0
A EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
['):lEACH E‘I)ég ANO DIA  MES ANO HORAS pilA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 03 | 2026 0a |03 | 202 0000 | 10 | o9 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
ENTIFICACION NIT: 901.745.590-1
NOMBRE O RAZON oS CRIOLLOS JTS.AS iD
EBoRecCIiON: C 12 2117 BRR MORICHAL [CIUDAD:  VILLANUEVA, CASANARE ITELEFONO: 3182000279

— DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
CONCEJO MUNICIPAL DE VILLANUEVA CASANARE

NIT: 892.099.475-7

)\ SEGURADO: ltDENTIFICACIC}N

VILLA NUEVA, CASANARE TELEFONO 6241204

HIRECCION: Calle 8 # 13-57 Piso 2 Barrio Fundadores - Palacio Municipal ICIUDAD:

BENEFICIARIO: 892099475 - CONCEJO MUNICIPAL DE VILLANUEVA CASANARE

OBJETO DEL SEGURO

W cON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31—93-22
M _1329-pP-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
W DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 001 DE 2028 CUY_OA OBJETO
ES; SUMINISTRO DE REFRIGERIOS ¥ COMIDAS PREPARADAS PARA EL DESARROLLO DE LAS SESIONES ORDINARIAS, EXTRAORDINARIAS Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL

EJERCICIO DEL CONCEJO MUNICIFAL DE VILLANUEVA, CASANARE,
ASEGURADO/BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
i “MEAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE ACTUAL

HASTA
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 04/03/2026 10/09/2026

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

$350,181,000.00

ACLARACIONES

R PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |[VAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO
w2455 715.00 § ++++++3 000.00 § ****+87 155,00 g weevaressie5 A5 870.00 $ **++**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D3 TRIBUCION COASEQURD
CLAVE % DE BART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
HUGC HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

B CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

DE COLONERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCIERA IiF]

il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.c.

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-8019330

DLF143249A

ﬁ—---—---_----_--ﬂ---.



DE !
ESTADO 8.5 E
NIT. 860,009 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ’ SUCURSAL COD.SUC l
- BO(:DOTA. D.C. BOGOTA 1 11-40-101089948 E
EDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

A" MES ANO DIA° MES ARo HORAS DiA  MES  afNO HORAS TIPO MOVIMIENTO !

03 ] 2026 04 | 03 | 2026 00:00 10 | o9 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL g

= DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO !

N

NS (l\:nlile O RAZON LOS CRIOLLOS JTS.AS IDENTIFICACION NIT: 901.745.59ﬂ E
eadlO'RECCION: C 1221 17 BRR MORICHAL f:iUDAD: VILLA NUEVA, CASANARE lTELE‘FONO: 318206022’ !
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO !
ASEGURADO: CONCEJO MUNICIPAL DE VILLANUEVA CASANARE ‘IDENTIFICACION NIT: 892,099 475.7 l

D IRECCION: Calle 8 # 13-57 Piso 2 Barrio Fundadores - Palacio Municipal [CIUDAD: ™ VILLA NUEVA, CASANARE [TELEFONO 6241204 E

SEENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGCO
= = visa

ISALES BANCARIO
ALES BJ B

MOVIIRED

www.segurosdelestado.com
© www.segurosdevidadelestado.c om

&) ohcitud

a la informacién L' Coopidrogas

—— r == " r el Estadc
Bamomrblauf - zﬁi: t:sciﬁ;!:;.od:'ﬁBQ B“"fﬁ,gi Wd (' 4 éﬁgi :?ﬁc:.‘r:\fe n ILHSOH LES4G45
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*455,715.00 $ ******3 000.00 § ******87 155.00 § Friemeaen545 870.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIITRIBUCION COASEGURD
NOUBRE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR 1A % PART VALOR ASEGLURADO
HUGC HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
WOARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
: UEIIEJAHEXFRESAMENTE CONVgNtDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES DIRECCION DE SEGUROS D SSTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

e T T

99802 11000631803035 (3900) 000000545870 (96) 20260403
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S
— COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




| SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
!s'i"mo s.A

ETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6 DECRET
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101279469 0
I8 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
FECHAEXPEDICR0 | DIA' MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES — ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
doc | 03 | 2026 | o4 |03 | 206 | oo00 | 10 | oo | 2020 | 2559 |EMISIONORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.745.590-1

EoiReCCION: C 12 21 17 BRR MORICHAL [CluDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE |rELEFONO: 3182000279

aj — DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO / lIDENTlFlCACION NIT: 892.099.475-7
RENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE VILLANUEVA CASANARE

DIRECCION: Calle 8 # 13-57 Piso 2 Barrio Fundadores - Palacio Municipal lC|UDAD: VILLA NUEVA, CASANARE TELEFONO 6241204

OBJETO DEL SEGURO

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA 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:

EL, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No 001 DE 2026 CUYO OBJETO ES; SUMINISTRO DE REFRIGERIOS Y COMIDAS PREPARADAS
PARA EL DESARROLLC DE LAS SESIQNES ORDINARIAS,
XTRAORDINARIAS Y DEMAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL EJERCICIO DEL CONCEJO MUNICIPAL DE VILLANUEVA, CASANARE,
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AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
gl /MPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=8 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2026 10/03/2027 $1,500,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 04/03/2026 10/09/2026 $1,500,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/03/2026 10/09/2029 $750,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO
§ *+++++*8,000.00 $ **+*++12,920.00 § eereutt++80,920.00 § ©+3,750,000.00 CONTADS
INTERMEDHARIO DS TRIBUCION COASEGURO
CLAVE W OE PART. MMI\ % PART. VALCR ASEGURADO

HUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE AME
B GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i RARSECBIETO Y ORERVASIgEy = 1A%

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

DLF143249A
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. SEQUROS E
g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL l
B ESTADO S.A. !
n NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
cnuogg DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO !
_— ExpE[J]cc:)(;TA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101279469 0 E
10 VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
06 | 03 | 2026 04 | 03 | 2026 00:00 10 | oo | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL g
— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO !
MBRE O RAZO
e N LOS CRIOLLOS JT SAS IJDENTIFICACION NIT: 901.745.590-1 !
DIRECCION: C 12 21 17 BRR MORICHAL pIUDAD: VILLA NUEVA, CASANARE ITELEFONO: 3182000279 !
DATOS DEL ASEGURADO / BENEF E
SEGURADO / AR !
ENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE VILLANUEVA CASANARE 'IDENTIFICACION NIT: 892.099.475-7
IRECCION: _Calle 8 # 13-57 Piso 2 Barrio Fundadores - Palacio Municipal [CIUDAD:  VILLA NUEVA, CASANARE |TELEFONO 6241204
DICIONAL:

M actualizor CONOC! LOS MED!OS DE PAGCO

anforme
PACINA WEB | @ | i |

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

wtud
Acceso a la informacién

"", Seqguros del Estado d + Seguros del Estado
Ba eBogot o
Bancolombla Cuenta Convenic 47189 n::c: S . ( Cuenta Convenio DOBA4AG5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******60,000.00 $ *******8,000.00 $ ******12 920,00 § rrammarerag) 920.00 § ***+++*3,750,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D63 TRIBUCION COASEGURO
NOLERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART WALOR, ASEGURADD
HUGO HERNANDO ADAMES SARMIENTO 143249 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.

{0TA: 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
‘ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

'ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DEEECIQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
1100063180278.-9

415)7709938021167 (8020)11000631802789 (3900) 000000080920 (96) 20270304

EFECTIVO

i
i - .\\\

ANCOS NO ﬁﬁ'ﬂ-ﬁ----ﬂﬂmﬂma



NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101279469, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ia prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MARZO de 2026

.

11-44-101279469
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas







