Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101038250 a |
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS "~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA. MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DiA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 | 202 19 | o1 | 202 00:00 30 | o4 | 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON VARGAGEDEEY. ALEJANDRO DENTIFICACION  CC: 1144.134.301
B8 /RECCION: MZ 08 CA 109 BRR POBLADO CAMPESTRE CIUDAD:  CANDELARIA, VALLE TELEFONO:  2605739|

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.069-7
ENEFICIARIO:
IRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 ED. PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: BOGOTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7563030
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O1l0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADCO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1212-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ZOOTECNISTA PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES DE INSUMOS VETERINARIOS E INOCUIDAD EN LA PRODUCCION PRIMARIA A CARGO DE LA GERENCIA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ANPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2022 30/04/2023 $3,891,786.60 $£3,812,593.30

ACLARACIONES
POR MEDIO DE PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUE A SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODIFICACION NO.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.1212-2022,
SE PRORROGA LA VIGENCIA ¥ SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA EN REFERENCIA.

LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

___GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
E nitalaluiiel - {m{] 0o el w 5 il ['lg_n o0 E ittty q_n‘grn 00 % ********L&g"l +?BBE[} g.-GNTA-m
- INTERMEDWARID Di2 TRIBUCION COASEOURD
NOLESE CLAVE  DE BART NOMESE COMEAN A % PART. VALCR ASEQURADO
OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS 163877 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBELIGACIONES 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLONERA

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

CAlejandvo vatgad

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163877A

Powered by CamScanner

VIGILADO

21-46-101038250

E



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101038250 1
_FEEFITEIFEEIEIG_N A LAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 12 | 2022 19 | 01 ‘ 2022 00:00 30 04 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMERE O RAZON _
SOCIAL VARGAS LOPEZ, ALEJANDRO IDENTIFICACION CC: 1144.134.301
] ION: 08 109 CIUDAD: CANDELARIA, VALLE ONO: 2605739
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO] - ,
BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.069-7
DIRECCION: CR 68 ANRO.24B - 10 ED. PLAZA CLARO TORRE 3 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO: 7563030|
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E 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.

; 2 l NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FlflLl.EA, PORLO
£ § I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

s w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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