ﬂfi"\,'_ o

ALCALDIA DE MANI CASANARE CODIGO OAJ.102.29

VERSION: 02

NIT: 800008456-3 FECHA: 28 DE NOVIEMBRE | p4gina 1 de 2

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

?1©!ﬂ
yeane Creca,

3

ALCALDIA MUNICIPAL
MANI - CASANARE

GESTION DOCUMENTAL o »
APROBACION DE POLIZAS GUR L

OAJ.102.29.061

El Jefe de la Oficina Asesora Juridica del municipio de Mani (Casanare), dando cumplimiento a lo
establecido en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, mediante la presente

-

acta, procede a dar aprobacién a |la garantia unica exigida en el contrato:

1. DATOS DEL CONTRATO:

CONTRATO No.

0184 DEL 25 DE MAYO DE 2026

CONTRATISTA:

LOGISTICA & EVENTOS SOPHIA S.AS.
Nit. 901188005
R.L. MIRTHA JULIA VARGAS CHINCHILLA

C.C. No. 23.936.961

OBJETO

PRESTAR APOYO LOGISTICO A LA REGISTRADURIA MUNICIPAL
PARA LA ORGANIZACION TRANSPORTE E INSTALACION DE MESAS
Y DEMAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA ELPROCESO
ELECTORAL DE PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA PRIMERA VUELTA
EL 31 DE MAYO DE 2026 EN EL MUNICIPIO DE MANI CASANARE”.

VALOR

VEINTIRES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS
TREINTA PESOS ($23.313.630)

PLAZO

QUINCE (15) DIAS CONTADO A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

2. DATOS DE LA GARANTIA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 57-44-101009871

g SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ASEGURADORA: Nit. 860.009.578-6
FECHA EXPEDICION: 26 DE MAYO DE 2026
POLIZA DE CUMPLIMIENTO No. 57-40-101004208

Palacio Municipal - Calle 18 N°3 - 80 Cod. P. 854010

Celular: 3123421459 - E-mail;juridica@mani-casanare.gov.co
Www.mani-casanare.gov.co o@ @alcaldia.mani




ALCALDIA DE MANI CASANARE FODIGOONI0RES (|| VIRSION: 02
NIT: 800008456-3 FECHAS 28 08 NOVIEMERE | i1 2.0 3
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o
i GESTION DOCUMENTAL @ »
VAN-GASMMAE  APROBACION DE POLIZAS Ny

OAJ.102.29.061

: SEGUROS DEL ESTADO SA.
ASEGURADORA: Nit. 860.009.578-6
FECHA EXPEDICION: 26 DE MAYO DE 2026

3. RIESGOS AMPARADOS:

AMPAROS DE LAS POLIZAS DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
Cumplimiento de contrato 26/05/2026 16/12/2026 $2.331.363,00
Pago de salarios y prestaciones
sociales e indemnizaciones 26/05/2026 16/06/2029 $1.165.681,50
laborales
Calidad Del servicio 26/05/2026 16/12/2026 $2.331.363,00
Responsabilidad civil y
Extracontractoal 26/05/2026 13/06/2026 $350.181.000

Con base en lo anterior, se imparte su aprobacion, a los veintiséis (26) dias del mes de mayo de 2026.

JAVEY BARRER AMQ&ENO

Jefe Oficina Asesora Juridica

Elaboro: ICL;iilgiéa\;i\dén

Auxiliar Administrativa OAJ

Palacio Municipal - Calle 18 N°3 - 80 Cod. P. 854010
Celular: 3123421459 - E-mail;juridica@mani-casanare.gov.co
WWW.mani-casanare.gov.co 0@ @alcaldia.mani
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101009871 0
S FECHAEXREDICIN | oia""®ee "53R0 | Homas | o' Wes "aNo | Homas TIPO MOVIMIENTO
: 26 l 05 I 2026 26 I 05 | 2026 00:00 16 l 06 1_2029 23:59 EMISION ORIGINAL
__ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
22 NOMBRE O RAZON LOGISTICA & EVENTOS SOPHIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.188.005-2

sMSOCIAL
INIRECCION: CL11 NRO. 25 - 16 ’CIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3133727918

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

:;i.:_,l':{jR(iw(; MUNICIPIO DE MANI IIDENTIFICACION NIT: 800.008.456-3
vi 1%}

1 IRECCION: CALLE 18 NO. 3-80 CIUDAD: MANI|, CASANARE TELEFONO 6381015
dl\DICIONAL

OBJETO DEL SEGURD

8" coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN ACEPTACION DE OFERTA INVITACION NO. MNIMA CUANT!
184-2026 APROBADO POR LA ENTIDAD EL DIA 26 DE MAYO DE 2026 CUYO OBJETC ES: PRESTAR AFOYOC

1 N TRANSPORTE E INSTALACION DE MESAS Y DEMAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL PROCESO ELECTORAL DE vRES'”E NCIA DE
MAYO DE 2026 EN EL MUNICIPIQ DE MANI CASANARE

AMPAROS
= | 30: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
MIENTO DEL CONTRATO 26/05/2026 16/12/2026 $2,331,363.00
; SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/05/2026 16/06/2028 $1,165,661.50
BORALES
ALIDAD DEL SERVICIO 26/05/2026 16/12/2026 $2,331,363.00
ACLARACIONES
RERIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
sese2245 000.00 g *******g 000,00 § ****+*=10,070.00 § *eemssennaga 0170 00 § *=+we+*a5 898 407.50 CONTADO
INTERMEDGARID DI TRIBUCION COASEGURD
SAVE % DE FART. NOMESE COMPAIA % FART VALCR ASECURALC

SROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 100.00

14 EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
\NTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1 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

9871

57-44-101

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-: 21!6!71 601-6019330 DLF153990A



| SEQUROS
! DEL
ESTRADO B.A

Tilt

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Y P S B O E EE RS S S B E S S S S P e S I B ER S N

o NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101009871 0
* "4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS " VIGENCIA HASTA A LAS
MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 2026 26 | o5 | 20 00:00 | o8 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
e DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-OR TIFICACION NIT: 901.188.005-2
AREORAZON LOGISTICA & EVENTOS SOPHIA S.A.S IDENTIFICACIO
. JUIRECCION: CL11 NRO.25 - 16 lciubap: vopaL, casanare TELEFONO: 3133727918

@

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO

IRECCION: CALLE 18 NO. 3-80

MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION NIT: 800.008.456-3

MANI, CASANARE ITELEFONO 6381015

ciuban:

#\DICIONAL

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

M—‘
. www.segurosdelestado.com
www.segurosdevidadelestado.com s )
4 | W, uper;’ R
GFDD | Swpert’ | euto  MOVIRED

EXSITSS | € Coopidrogos

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DOB4GES445

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
j:"JS,ODO 00 $ *******8,000.00 $ ******10,070.00 § Treeeeeraa+263,070.00 § ********5,828,407.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEDURD
T CAVE % DE PART NOMERE COMPAA % PART VALCR ASEGURADD

JF AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990

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 COLABORA CION

‘: .}. ARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA QQEQCQN DE SEEQROS DEL | =STADO S5.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL

5% FORMA DE PAGO "
B I REFERENCIA
5 BANCO CHEQUE No. VALOR [ PAGO:
g 11020550929584
"'__ {415)7709998021167(8020)11020550929584 (3900) 000000063C70(96) 20270526

L)

= | EFECTIVO

L 4

< {|CHEQUE

1] |TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

TJECaEEaaEaEaEaEsEoEaEaaaaaaaEaEat
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

EGUROS
. DEL CUMPLIMIENTO
e ESTRADO 8.A. STRA
Ca NIT. 860.009.578-6 RCECO TOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO

YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-40-101004208 0

el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
el DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 206 | 26 | os | 208 | ooo0 | 13 | 06 | 2026 | 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

i ggg"&?‘z O RAZON LOGISTICA & EVENTOS SOPHIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.188.005-2
BSoreccion: cL 11 NRO.25 - 16 |clupAD:  YOPAL. CASANARE |TeLeFono: 313372791

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 800.008.456-3

#0)RECCION: CALLE 18 NO. 3-80 CIUDAD:  MANI, CASANARE ITELEFONO 6381015

OBJETO DEL SEGURO

" con  sSuJEcION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

A 15 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA INVITACION NO. MNIMA CUANTA No. MM-CAS-MC-02
PRESTACION DE SERVICIOS 184-2026 APROBADO POR LA ENTIDAD EL DIA 26 DE MAYC DE 2026 CUYO OBJETC ES: PRESTAR APOYO LOGIST. oo A LA
MUNICIPAL PARA LA ORGANIZACION TRANSPORTE E INSTALACION DE MESAS Y DEMAS ACTIVIDADES NECESARIAS PARA EL PROCESO ELECTORAL DE PRESIDENCIA
ICA PRIMERA VUELTA EL 31 DE MAYO DE 2026 EN EL MUNICIPIO DE MANI CASANARE.

2026

AMFPAROS
AMPARDS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
+ DESDE HASTA ACTUAL
Wr ol PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 13/06/2026 $350,181,000.00
—— PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
M ol CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 13/06/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
" VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 13/06/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ o 43,173.00 $ "******3,000.00 § *"Tttt8,772.00 § teranaiaaeteh g, 045.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIETRIBUCION COASEBURD
CLAVE % DE PAST NOMESE COMPAlA W PART VALOR ASEQURADO
e FISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 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
"} 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
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

57-40-101004208
R |

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-21 i 7.601-6019330 DLF153980A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS
SUCURSAL COD.S0C NOPOLIZA ANEXD
AGENCIA YOPAL 57 57-40-101004208 0
E ALAS VIGENCIA HASTA ALTAS
DiA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 26 { 05 I 2026 26 l 05 | 2026 00:00 13 06 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
1
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OCIAL LOGISTICA & EVENTOS SOPHIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.188.005-2

DIRECCION: CL 11 NRO.25 - 16 CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3133727918
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE MANI IDENTIFICACION  NIT: 800.008.456-3
DIRECTTONT TALLE T8 NO. 3-80 ]CIUDAD: MANT, CASANARE ‘ TEL
BENEFICIARIO: 800008456 - MUNICIPIO DE MANI

AMPAROE DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSASILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 13/06/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 13/06/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/05/2026 13/06/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 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.

gIEJEDA EXPRESAMEET%;OWE:?O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SPECIFICAN EN ESTE CUA 2

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

A 7~ V I A l';- - 3

57-40-10 208 \

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid: de Fianzas |_FIRMA TOMADOR

DLF153990A
HEDEEaoEEaataaaEseEaEaaaase



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SESROS CUMPLIMIENTO
ESTRDO 8.A.
RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57.40-101004208 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=l DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
826 | o5 | 202 26 | os | 202 00:00 13 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
BN OMBRE O RAZON LOGISTICA & EVERTOS SOPHIABAE IDENTIFICACION NIT: 901.188.005-2
SOCIAL A
[ciupab:  yopaL, cASANARE [tELEFONO: 3133727918

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
MUNICIPIO DE MANI |IDENTIFICACION NIT: 800.008.456-3

[CIUDAD:  MANI, CASANARE [TELEFONO 6381015

DIRECCION: CALLE 18 NO. 3-80

BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

nugstras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Va8 15 opcion PQR y s
olicitud

Acceso a la informacion

Seguros del Estado
Cuenta Convenio DOB4GS445

Bancode Bogota Q %

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******43,173.00 $ **=*"*3.000.00 § ***+***8.772.00 § resrerneran54,945.00 § *350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIRIO DIS TRISUCION COASEQURD
NONERE CLAVE % DE PART NOMERE COMPAR A % PART. WALOR ASEGURADC
sROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 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
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.
RUEDA EXPRESAAEHENTE CSDNI\{OENIDO 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 CU.

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
STANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO. 23 - 64 - TELEFONO: 3102010300 - YOPAL
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102055092961-7

415)'7709998021167(8020)11020550929617(3900) 000000054945(96)20260625

I TENDEMC & RINANG

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




()T“J ‘
Aicaldiz de MANI Casanare

Nt BOOQ0B 456

NIT: 800008456

Proceso: Gestion Financiera

Formato: RECIBOS DE CAJA

Cadigo: F1-PA-GR-01
Versién: 01
Fecha:; 01/01/2014

Pag. 1 de 1

No. 2026000207

Fecha de expedicion:

26/05/2026

Cédigo Postal 854010
Lasumade: $ 1,165681.00

Valor en letras:

Recibimos de: LOGISTICAY EVENTOS S.AS.
Direccién:  CLL 11 N°25 16 YOPAL

'CC. O Nit: 901188005
Teléfonos: 3133727918-311522675

UN MILLON CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MC.

Detalle:

|Estampillas de Contrato N°0184/2026.-

Concepto: |

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Codigo Nombre de la Cuenta Valor

1.1.1.1.01.02.300.01 1.2.3.1.19.01 Estampilla para el bienestar del adulto mayor [ 932,545.00
11.1.1.1.01.02.300.55 12311903 |Estampilla pro cultura B - 1233,136.00

- ' o ' - TOTAL 1,165,681.00

MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito

111006169 Bancolombia 70700001041- ESTAMPILLA PRO ADULTO / LOGISTICA Y 932,545.00 00.00
111006170 Bancolombia 70700001039- ESTAMPILLA PRO CULTURA/ LOGISTICAY|  233,136.00 - ~00.00
13058801 Estampillas Procultura / LOGISTICA Y EVENTOS S.A.S. / Estampilla Pro Q 233,136.00 00.00
13058802 Estampilla Pro Adulto Mayor / LOGISTICA Y EVENTOS SAS./ Estampila| ~ 932,545.00 R ~ 00.00
13058801 Estampillas Procultura / LOGISTICA Y EVENTOS S.A.S. / Estampilla Pro Q ~ 00.00 233,136.00
13058802 |Estampilla Pro Adulto Mayor / LOGISTICA Y EVENTOS SAS./ Estampilla| 0000 | 932,545.00
41057601 Estampillas Procultura / LOGISTICA Y EVENTOS SAS./ EstampilaProd 0000 | 233,136.00
141057602 “|Estampilla Por Adulto Mayor / LOGISTICA Y EVENTOS SA.S./ Estampilla 00.00 932,545.00

TOTAL

A z,ééi,ﬁib’d:i—\i\.

331,362.00 I

ELABORO 2

NOMBRE TESORERO

SEC.HACIENDA: ANGELA M. ARDILA G




