POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -

DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicidn: Sucursal; Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101015039 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde; A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afia: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
12 02 ‘ 2019 4 12 02 018 ) 00:00 13 10 - 2019~ 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  AVILA HURTADO CARLOS EDUARDO [identificacién: 79411074

Direccién: KR 26 G NRO. 35 C - 66 SUR iaudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Temﬂﬂ0= 3143356971

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: ~ AGENCIA DE DESARROLLO RURAL- ADR .~ |Identificacién: 900948958-4 <

Direccidn:  CALLE 43 NRO.57 -41PISO5 Il:iudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]Telé&ono-. 3344119

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO?A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 158 DE/PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES APOYANDO A
LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL EN LA GESTION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS RELACIONADOS CON EL LEVANTAMIENTO ¥ ACTUALIZACION DE LOS INVENTARIOS DE LA
ENTIDAD, Y APOYAR LOS PROCESOS FINANCIEROS EN CUANTO A LA IMPLEMENTACION DEL MARCO NORMATIVO CONTABLE PARA LA PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO DE LA AGENCIA,
ASOCIADAS A LA OPERACION DEL PROYECTO DE INVERSION RESPECTIVO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 7 12/02/2019 »~ 13/10/2019 - $2,630,784.00 ~
OBSERVACIONES:
[ Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000, 5 7,000.00 $5,130.0 $32,130.00 $2,630,784.00 12/02/2019
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado:
JIMENEZ DELGADO CESAR AUGUSTO 163909 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

oo/

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta poliza en www. segurosdelestado.com

Oficina Principal: Cra. 11 No. 30-20

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - Teléfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA ToVBOR

otd D.C. Teléfonao: 2186577

verifigue su péliza escaneando el cadigo QR. | |~
Aglica dnicam ente para la emisidn original. | ‘J
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SEGUROS
4 DEL
ESTADO SA

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

Hacemos constar, que la péliza No. 33-46-101015038, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de 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 BOGOTA, D.C., a los 12 dias del mes de Febrero de 2019

el

FIRMA AUTORIZADA: - p de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




