- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
n NIT. 860.009.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-45-101024643 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 01 | 11 | 2023 00:00 01 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
u DIRECCION: CR 18 A NRO. 13 A - 11 BARRIO COQUIVACOA |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3116889697
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEH@?S&?& ASOCIACION COLOMBIANA DE AGENCIAS DE VIAJES Y TURISMO ANATO CAPITULO CARIBE | IDENTIFICACION NIT: 800.203.928-3
IRECCION: CR 53 NRO. 70 - 168 OFI 201 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3106755490
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

") CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLI ZA QUE SE ANEXAN E- CU-002A REDI S FEBRERO 2013, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES No. 031 REFERENTE A PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES COMO COORDI NADORA FI NANCI ERA DEL PROYECTO
8l | MPLEMENTACI ON DE UNA ESTRATEG A DE APROPI ACI ON SOCI AL DEL CONCCI M ENTO PARA EL FORTALECI M ENTO DEL SECTOR GASTRONOM CO TURISTICO Y CULTURAL EN EL
@l DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA, VI ABI LI ZADO, PRI ORI ZADO Y APROBADO MEDI ANTE ARTICULO N 42 DEL ACUERDO N 12 DEL 22 DE DI ClEMBRE DE 2021 POR EL ORGANO
COLEG ADO DE ADM NI STRACION Y DECI SION (OCAD) DE CIENCIA, TECNOLOG A E | NNOVACION DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS (SGR), EJECUTADO POR ASQOCI ACI ON
©4 COLOVBI ANA DE AGENCI AS DE VI AJES Y TURI SMO ANATO CAPI TULO CARI BE

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
al CUVPLI M ENTO 01/ 11/ 2023 01/11/ 2024 $2, 250, 000. 00

CALI DAD DEL SERVICI O 01/ 11/ 2023 01/11/ 2024 $2, 250, 000. 00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****++*40,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrrix9,120.00 $ Hirkrkrkr**57,120.00 § *rwi+4,500,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ASSURANCE LTDA 133424 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 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 CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

ﬂ\,&‘d/-pn.ﬂ

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133424A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
. ESTADO S.A.
MIT. 860.008.578-5 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - PARQUE 93 62 62-45-101024643 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 11 | 2023 01 | 11 | 2023 00:00 01 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
GAMBOA MORENO, MONICA DEL PILAR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 18 A NRO. 13 A - 11 BARRIO COQUIVACOA |C|UDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3116889697

|IDENTIFICACION CC: 40.933.166

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

: Eﬁ‘égzﬁ?ﬁc’): ASOCIACION COLOMBIANA DE AGENCIAS DE VIAJES Y TURISMO ANATO CAPITULO CARIBE IDENTIFICACION NIT: 800.203.928-3
®DRECCION: CR 53 NRO. 70 - 168 OFI 201 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3106755490
#A\DICIONAL:
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s con convenio "No aplica para transf

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+%40,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 $ rirkrixg,120.00 § rixiriri57,120.00 § *rerriikg, 500,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
ASSURANCE LTDA 133424 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 11A NO. 93A - 62 OFC. 401 - TELEFONO: 7422342 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1102110282223-4
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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