. atunoc POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.A.

DECRETO 1082 DE 2015
& | NIT. 860.009.578-6 1
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc NO POLIZA ANEXOD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2146101055908 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Bl MES CARO | DI MES  ANO | HORAS | DA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot | 11 | 2023 | 21 | 12| 2022 | o000 | o1 | o5 | 2024 | 23:59 | anexope prorRROGA
DATOS DFI TOMADOR | GARANTZADO
My JIMENEZ GUTIERREZ, PAULA DANIELA FDEI‘JTIFICAC&OM CC: 1676.753 850
-J'RECC'ON CR 622 52 ]CIUDAD. FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA ITELEFOHO‘ 3144505224
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
. INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO l IDENTIFICACION NIT: 339.399 663-7
IRECCION: CR 68 A NRO. 24 B - 10 TORRE 3 PISO 8 [clubap: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTAL | TELEFONO 601755307
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
ConN

SOJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO T I
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LARS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2898 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SEZRVICICS DE ABC 3”5 ;A-

CESTION EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA EXPEDICION DE GUIAS SANITARIAS DE MOVILIZACION INTERNA (GSMI), REGISTRO DE INFORMACION Y ATENCION CE
USUARIOS EN LA SECCIONAL CUNDINAMARCA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
RMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2022 01/05/2024 $2,523,982.80 $2,232,232.10

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE HACE CONSTAR QUEA SOLICITUD DEL ASEGURADO Y SEGUN MODIFICACION NO.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.2898-2022,
SE PRORROGA LA VIGENCIA Y SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA EN REFERENCIA.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXREDICION 1A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | pLANDERAGO |

s -n-'ln.ﬂ (m n“ i...a.‘.a nnn nn s t...o-ta 040 Oo s -.tltltntt..19 040 00 s .--Q!'.02 Szm 80 CONTADO
. INTERMEDWARIO I3 TRIBUCION COASECURO
NOMBRE CAVE W OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
OLGA PATRICIA URREGO CASTELLANOS 163877 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 DIREC ‘ldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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Oacacal ——— FIEMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 DLF163477A 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HEECEAERNEERECAERAEEONENONEENEENONADEOENE

‘ ggguno' IENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 8.R. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD UE EXPEDTCTON ——SUCURSALC TUDSUT RU.POLIZK ANEXU
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101055908 1
VIGEN
DA~ MES  ARO MES ARG | HORAS | DA e Tahe | roes TIPO MOYIIENTO
01 l " | 2023 27 I 12 | 2022 00:00 01 05 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE U RAZON

OCIAL JIMENEZ GUTIERREZ, PAULA DANIELA

IRCCCION: CR8 2252 CIUDAD:

FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA IFEEE'FGNG: 3143505223

IDENTIFICACION CC: 1070.753.650

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASCGURADOT

BENEFICIARIO: INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO

IDENTIFICACIONNIT; 899.955.069-7

DIRECCION: CR 68 ANRO. 24 B - 10 TORRE 3 PISO 8 I CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAP|TAL

| TeLEFONOS017563030

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBMA
— — — —

VIGILADO SUFERW
-y —

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

21-46-101055908

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

T B e DE ESTADO A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA,

D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, + 5
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