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SEGUROS

DEL
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPUMIENTO ZMTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: cop. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
.VALLEDUPAR‘ AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101007334 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
11 01 2022 11 01 2022 00:00 02 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|ioEnTiFICACION: C.C. :1,123,730,686

NOMBRE O RAZON SOCIAL:  VENCE OLIVELLA MARIA EMILIA
]TELEFONO: 3016347005

DIRECCION:  CLL 10 NRO 7-19

lClUDAD! VALLEDUPAR - CESAR
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

!IDENHFICACI(SN: NIT. :892,399,999-1

ASEGURADO/BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR
]TELE’FONO: 5748230

DIRECCION:  CALLE 16 N12-120 EDIF ALFONSO LOPEZ M PISO 2
ADICIONAL:

1CIUDADI VALLEDUPAR - CESAR

QBJETQ DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE ELASEGURADO Y 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 CONTRATO NO. 2022 02 0179 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UN ABOGADO (A) ESPECIALIZADO PARA ACOMPARNAR LOS PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS QUE SURJAN DE LAS ACCIONES Y FOMENTO DEL SECTOR CULTURAL COMO APOYOQ A LA GESTION
A TRAVES DE LA SECRETARIA DE CULTURA Y TURISMO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA OESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO 11/01/2022 02/03/2023 $4,166,525.30
ACLARACIONES:
! VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
, $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $4,166,525.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO: i
COMPARIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 153890 100,00
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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

47-4610100733¢

Verifique su péliza escaneanda el cédigo QR.

FIRMA TOMADOR
Aplica tinicamente para f2 emisién original.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principa: Cra. 11 No. 90-20 Bogota 0.C. Teléfono: 2186977 DLF153890A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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