B o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA

KT, BB0.0O0S.5T5-6 DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101000466 4]
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:

24 01 2018 24 01 2018 00:00 kil 03 2019 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  LOGREIRA ROMERO YUNEISY PACLA [Identlﬁ:a:lﬁn: 1004346307

Direccion:  CL8INRO,30A-74 |0iudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Tel¢fono: 3003592267
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

Nembre o Razén Social:  AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR |Idenliﬁ:l:lén: 900948958-4

Direccion:  CALLE 43 NRO. 57 -41 PISO 5 [crudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |T-|iform: 3344119

OBJETO DEL SEGURO

CONSUJECIONALAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZAQUE SEANEXANECUO10B, QUE FORMANPARTEINTEG RANTEDELAMISMAY QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARANHABERRECIBIDO Y HASTAEL LIMITE DEVALORASEGURADO SENALADOEN CADAAMPARO, SEGUROS DELESTADOS.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 320 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LAS UNIDADES TECNICAS TERRITORIALES EN LAS ACTIVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2018 31/03/2019 $ 5,720,000.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

$ 26,954.52 §$7,000.00 56,451.36 $ 40,405.88 $5,720,000.00 24/01/2018

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado;
VIDES GARCIA LILIA 143300 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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO, 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA AGb
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents de Flanzas \ FIRMA TOMADOR Aplicar Goi o Rt
Usted puede consultar esta péliza en www segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C, Teléfono: 2186877
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DEL

ESTRADO A,
NIT. B50 0085756

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

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101000466, anexo 0, no expirara porfalta de pago
de laprima, ni por revocatoria unilateral del tomador delapdliza ode 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 SANTA MARTA, a los 24 dias del mes de Enero de 2018
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.sequrosdelestado.com
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