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a '3‘“-"‘0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.R
NIT moog 87B-6 DECRETO 1082 DE 2015
> CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071560 0
b ol FECHA EXPEDIClON VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO TIPO MOVIMIENTO
mall 05 | 08 | 2026 04 | o8 2026 : : EMISION ORIGINAL

ol JATOS B AL N AN LILAUL
| vleiprindacel CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO IDENTIFICACION NIT: 900.498.618-3

SSADIRECCION: TO DE SALERNO 2 TO AP 104 I CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3142166215

i

DATOS DEL ASEGURADQ ! BENEFICIARIO s
s AMASEGURADOQ / .
RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META | IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
o DIRECCION. CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO CIUDAD. PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050
ety DICIONAL :
o OBJETO DEL SEGURD

e CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE NW 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:
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OBJETO Yo LA GARANTIA
PR GARANTIZAR =L PACO DE LCS PERJUICIOS CERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESACION DE SERVICIOS N. 0928 =20zZ€¢ RELACIOMADO <CON APOYO
el 1LOGISTICO SUMINISTRO DE INSUMOS Y FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA LA IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DE LCS MERCADOS CAMPESINOS EN EL - o
MUNITIPIO O FUERTO GAITAN META. -
i
.
2
e £
- AMPAROS .@.,
BRIESGO: PRESTACTON DE SERVICIOS s
- PRESTACTON RVICIC
Bl AL PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEC/ACTUAL ‘Q'
bl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/08/2026 04/03/2027 $22,583,750.00
mi CALIDAD DEL SERVICIO 04/08/2026 05/03/2027 $22,583,750.00 —-
S o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 04/08/2026 05/11/2029 $5,645,937.50
el LABORALES
3
ACLARACIONES
=
= |
T
= |
=l VAL OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA 2LAL A FAQAR ALOR ASEGURADO TOTA PLAN DE PAGC
e $*****111.719.00 $ "******8,000.00 $ ***""*22,746.00 $ “rTeetTe142,466.00 $’ "rt*50,813,437.50 CONTADO
g INTERMEDIARIO IR TRIBUCION COASEQURD
NOVBTE SAVE W OF ST NCUBRE COVEANIA % PART JALOR ASECURADD
—am] ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 100.00
~i
<

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
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30-44-1010/71560
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JSTED PUENE CONSUL TAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDEI FSTADO COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO S TELEFONO: 6012186377, 801-8019330 DLF 1437528
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SEOQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o SRR DECRETO 1082 DE 2015
: CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101071560 o

> ol FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
yDIA  MES  ANO DIA° MES ANO DIA° MES ANO TIPO MOVIMIENTO
- e Los [ 2026 04 los | 2026 05 ] 11 ] 2029 EMISION ORIGINAL

— e

= ” DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

———

- 83’3{*5 O RAZON CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO HUMANO

PENIRECCION: TO DE SALERNO 2 TO AP 104 [UDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO: 3142166215

-~ i i
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFIC

RIC
e e 0 | IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1
=3 ENEFICIARIO- MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

DIRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO IUDAD: PUERTO GAITAN, META TELEFOliO 6460050
ADICIONAL:

IDENTIFICACION  NIT: 900.498.618-3

Recuerda que puedes actualizor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

1us datos de contactoconforme

a la Ley 2300, a través de ,,L,‘.,;B;A:J}

NUeStras paqinas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com
exito MOVIIRED

Ve a la opcion PQR y splecciona
o einpodesohcnud.
Acceso a la lnformac!én sorer - e

oo WA A) K K K Bl )

v
-
.

el
E - g

5

. } s, .

. ‘

ETES3 = % Coopidrogas

o —

oy o —— —— Wit o - .-"... P — S e arth - v ‘ »— :

= .’,.' ') a.,....,,;& :'..:J;_A\,‘..A,q&)“}} ,.{,A.lru ,uhj J-.n-;’J‘.A”m;*bJ——}

EGﬁﬂ!!ﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬂ!&ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂl

1
’

3 ’é

oy
\

L)
:

g Banco de Bogola ( | ' Sk iy
B - | o~ ’ 4 " ’ : T
-
O e " r'
(¢ > I -
ey
— > »
P~ ‘-
- -
e,- - ’-‘
, ;-.,. “ 4 ~—
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO =
:& s .onco11 1 719 00 s ooo.oooa,m.oo S """22,746.“) S t"l‘lt'tll‘42'4%.m $ .ttf.o'w’813.437.50 CONTADO «
s (P VE= ARV NEZTRIBUSCN COASE 3RO -
T e —— s SRE  BOSSART | NowsmE CouPaiia | PART A_DR ASE S RADD
=1 ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 43752 100.00
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NUEDA 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
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#SE SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. S
Z 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 —
= MADO PRESTARAN SU COLABORACION P~
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67305960
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
OFICINA ATENAS AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 05/08/2026 143752 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA.
NIT/CC
Tomador: CORPORACION RED SOCIAL PARA EL DESARROLLO
' HUMANO 900498618
Suma de: CUATROCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS
' SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: CRISTINA MORENO 1121848275
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1761923677
SR 0l e Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-
VILLAVICENCIO-
44-CU. $111.719,96 $8.000,00 $22.746,79 $0,00 $142.466,75
ENTIDAD.EST .-
101071560-0-1
30-
VILLAVICENCIO-
40-RCE $223.060,50 $3.000,00 $42.951,50 $0,00 $269.012,00
CONTRATOS-
101027238-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $411.478,00
APROVECHAMIENTOS $-0,75

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18339322 Total: $411.478,00

Cajero: PAGUESTADO



