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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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@ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsuc NO POLIZA ANEXO
FOPAYAN POPAYAN 40 40-45-101006258 »
= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
g DA MES DlA" MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO B
=l 25 | 10 | 2023 | 25 |10 | 202 00:00 | 05 | 2024 | 20:68 |EmSiON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

GRUESO GRANJA, JOSE HELMER

DENTIFICACION GC: 10.386.113

DIRECCION BARRIO OLIMPICO

FJ.UDAD GUAFI, CAUCA ITELEFGNO 3117109858
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DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

N SEGURADO 1

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CAUCA
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E VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION iva TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADO TOTAL
$ “=*"30,000 00 § wexrctrg 000 00 § o 7.220.00 § wrwewrnaaeatg 5,220 00 § maae **1,800,000 00 *
INTERMEDAMO O TRIBUCION COXTBOURG
E‘ NGLIEE CLAVE % DE FAST NOVERE TOREATA % PART VALOR ASEQURADO -
. ECWIN ARMANDO DIRZ MAYORCA 40547 100 .00
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

EIENESERES
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E2e5L.,
EATADO 8.5,
£ e, DECRETO 1082 DE 2015
GIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD UG NO POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN a0 40-46-101006258 0
FECHA EXPEDICION VIGENC/ADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
DIA°, MES ANO | DIA MES  ANO | HORAS | DIA  MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 10 | 2023 | 25 | 10 | 2023 | o000 | 30 | o5 | z024 | 2359 | EwISION ORIGINAL
DATOS DELTOMADOR [ GARANTIZADQ
dggg‘,i?'g ORAZON  GRuESO GRANJA, JOSE HELMER DENTIFICACION  €C: 10.385.413
ETbrecoion BaRRIO OLMPICO [cupap:  quaer cauca [recerone  are710msss

e

DATOS DELASEGURADC | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

ENEFICIARID: INSTIFUTO COLOMBIANOG DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF REGIONAL CALCA

IlQENTIFTCAC\C‘IN NIT: 899,999.239-2

IRECCION: CALLE 8 CARRERA 26 ESQUINA CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO §528313100

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURD

i CON ESUJECIGN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ AL
| TCMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADO SENALABG EN CADA AMPARD, SEGURUS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

jais IMDLIMIENTO PR LAS NELIGACTONES OUrPfvaras DEL CONTRATO NO. 130032828237 DE PRESTACIMN PR SERVILIOR CUVO NRI0TO S

HTENIMIENTO PEEVENTIVC ¥ CORRECTIVS INTIIIDO EL SUMINISTRO DE REFUESTOS PARA KL PARQUE ATTOMOTOR DEL TCRF REGICHAL CAITA

PRESTAR LI SERVTTIN LE

AMPARGS
RIESED: PRESTACION DE SERVICIOS
'& AMPAP 5 VIGENILA CESDE  VIGENCTA HAGTA EUMA ASEC/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 45/10/2623 30/05/2024 $600,000.00
J CUMPLIMTENTSG DEL CONTRATO 28/10/2023 30/05/2024 $1,200,000.00

ACLARACIONES

L AT IACION DE GFRRTA Mo, 19003382033

| —GASTOS EXPEQICION

VA,

TOTAL A PAGAR

VMALOR ASEGURADD TAOTAL

o R.000.00

Sy 22000

§ srresrmartrags 990 00

PLAN.DE PAGO

§ wr=++++1,800.000.00

CONTADO

BITERMEDALRID DI TRIBUCION CORSEDRD
NOAERE AR % 0E PART NOMESE COMPAGIA % PART VALOR AGECURADO
ELWIN ARMANDO DIAZ MAYORGR 40847 100. G0

7 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,
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%

= é NOTA: SEGUROS DE ESTAGO 3.A SE RESERVA E|, DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
2 " POLIZA, POR LO TANTO £L ASEGURABOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8t COLABORACION

§ ;9_5' PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECGION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 4 NO. 8- 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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VIGILADO ~

40-48-101008258

‘ N W
TJosceliger ERuesO
. EIRMA AUTORIZADA: Gah FIRMA TOMADOR

"‘“ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WA SEGUROSOELEGTADD SOM

A Zaranis B S G |

OFICINA PRINCIFAL: CALLE 81 NO 19.40 TELEFONO: 501-21869TF, 016019338
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 10382 DE 2015
" CTUDAD UEEXPEDICIUN SOCURSAL COD.5UCT ND.FOLIZA AWNEXDT |
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006258 0
T FECHAEXPEDICION | . VIGENCIA DESCE ATAS VIGENCIA FASTA ATAS
DiA° MES AMO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 ] 10 ] 2023 25 1 10 2023 00:00 30 l 05 2024 2358 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
GRUESO GRANJA, JOSE HELMER IDENTIFICACION  CC %0386 113
TO UGAD: — GUAPT CAUCA ITELE FONG: 3717100668
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICTARIO
il INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR ICEF REGIONAL CAUCA IIDENT!FECACIOHNIT: 899 090 230-2
DIRECCIGN: CALLE 6 CARRERA 26 ESQUINA | clupap: Popavan, cauca | TELEFONOSG028313100)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIC
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E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGURDS DEL E5TADQ 3.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETC ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARAKTIAIS] QUE

§ SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.
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- NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESG0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE A PRESENTE POLIZA, PORLO .

¥ \é I TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, #FRESTARAN SU COLABORACH

§ " PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 8- 31 - TELEFOND: 8242925 - POFAYAN
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FIRMA AUTORIZADA. Gabriela A Zararts B. - Secrotarla General FIRM A TOMADOR
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