VITALITY SEGUROS VITALITY SEGUROS LTDA _:_;‘T*P‘-’f.‘{“jéﬁ"bﬁ;_“t‘? | Recibo

L D NIT: 961092200 15
T A Correo: vitalitysegurositda@gmail.com
Teléfono: 3173664258 28/04/2026
R41055
L 3 28/04/2026
Abril 2026
DESCRIPCION: POLIZAS CUMPLIMIENTO ¥ RCE
# CURNTACONTABLE L o s - cReDITo
POLIZA CUMPLIMIENTO ASTRID PIRAGUA -
1 281505 - val i & 5
281505 - Valores recibidos para terceros #101041044.0 36182424 $113,830.00
. POLIZA RCE # ASTRID PIRAGUA -
2 - Valores recibidos par i )
281505 - Valores recibidos para terceros 1010235160 36182424 $588,569.00
Y - PAGO A CUENTA ASTRID PIRAGUA - y
3 110510 - Cajas menores CORRIENTE 36182424 $702,399.00

TOTALES $702,399.00 $702,399.00
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-ASEGURADO /

4

JPERINTENDENCG LA FINANC ERA
Df COLOMEA

VIGILADO ¥

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESraoc 8.2
e B DECRETO 1082 DE 2015
CIUUAU UE EAFEDICION | SULURSAL I cub.ouC | NO.PULIZA | ANEAU
NEIVA I AGENCIA MANDATARIA - NEIVA | 61 | 61-46-101041044 , 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIA HASTA | ALAD |
piA . MEs  ANo | DA MES  ANo | toras | pia | mes  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o4 | 2026 28 04 | 2028 00:00 2 | 12 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NoMARE ORAZON — pIRAGUA ESCANDON, ASTRID cc: 36.182.424)
EPIRECCION: CR5 NRO.1G-02 [cupap:  NENA, HUILA [rELEFONO: 8731201

DATQOS DEL ASEGURADG [ SENEFICIARIO

ENEFICIARIO:

AMENMTAL DEL U A

| Iﬂcln’lclf‘hf‘ll‘\ll Ill"" GM 120 TM a

IRECCION: CLB8KR4ESQPS5

| cupan.

NEIVA, HUILA

TELEFONO

ICIONAL :

OBJETO DEL SEGURO

COHNTRATO HOQ, Q10
SUMINISTRO DE RE

CON SUJECION A LAS CONDICIONES Gm:.zs DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, Q‘Ul FORMAN PARTE INTEGRANTE Dl LA Iﬂﬂﬂ Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC S.A.

GARANTIZA:

ES:
"ORMAN EL

Fr{t.ol.l,\ I{ W DEL

AMPAROS

ON DE SERVICIOS

Al{PAROS

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

LABORALES
CALLIUAL I CORRECIU fUNCLIUNARMLIENIU Uk LS Dlanes

PAGO DE SALARIOCS, PRESTACICNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
28/04/2026 28/06/2027
28/04/2026 28/04/2027
28/04/2026 28/12/2029

28/0%/avas Zo/ia/ave

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,400,000.00
$1,700,000.00
$1,700,000.00

$3,400,000.00

ACLARACICNES

| GASTOS EXPEDICION

A

TOTALAPAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL |

—  PLANDEPAGOD

§ **+=++a7 GES 00 ¢ wssessen OO0 OO § *+werq0 174 00 S Htree 113 830,00 $ ~=****10.200.000,00 CONTADO
INTEPMEDARIOD DR TRIBUCION CORBESURD

NOMNSSE CGAVE % OE SART. NOUVBSE JOUPANIA % PART VALOR ASECURACC

VITALITY SEGUROS LTDA 233540 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 AOOHPAQAMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA!

61-46-101

1044

g

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-21

', 6016019330
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