- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTROO 8.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
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IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101185665 1

F CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HAST A
. |E MES ANO DiA MES ANO —l HORAS DIA MES AI&} HDLRAAES TIPO MOVIMIENTO

d 02 | 12 || 2023 | oo | 2023 | o000 | os | 2026 | 2350 |ANEXOcCAUSA PRIMA

. —DAIOS DELTOMADORJ GARANTIZADO
PNOMBRE O RAZON

SOCIAL VALDERRAMA CAMARGO, JOSE MIGUEL

CC: 3.024.597

IDENTIFICACION

MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8276748

CIUDAD:

DIRECCION: CALLE 17 N3-36

L] LIS N of I . 133 2408

U RALDC

DIRECCION: KR 41 NRO. 17 - 81 |-':.!uum::: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3323700
MDICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIEA:
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DE ANTER l MI o INTEGRAL A TODD COST FARA EL PARQUE AUTCMOTOR, ONFORMADD POR VEHCULOS DE DIFERENTES MARCAS Y MODELOS AL SERVICIO DEL ICA, ASIGNADDS A
LA SECC I"=HF-_:. ' '_':‘1 DINAMARCA,

AMPAROS

JIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2023 01/05/2024 $16,245,000.00 $12,600,000.00
{ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 20/09/2023 01/05/2026 $2,707,500.00 $2,100,000.00

LABORALES
ICALIDAD DEL SERVICIO 20/09/2023 01/05/2024 $16,245,000.00 $12,600,000.00
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FOR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO SEGUN CONTRATO No MODIFICACION 1 CONTFATACION MINIMA CUANTIA CUN-MC-03-2023
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! 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.
a |
! 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
¥ 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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STED PUEDEWHJLT&H ESTA F-":‘-*LE!-EI"I OFICINA PRINCIPAL.: CALLE 83 NO 1810 TELEFONO: 601-21868TT, 601601 5330 DLF 1640538
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Powered by CamScanner
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O VALDERRAMA CAMARGO, JOSE MIGUEL IDENTIFICACION CC: 3.024.597

DIRECCION: CALLE 17 N3-36 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8276748
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s INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA DENTIFICACION  NIT: 299.998.006

DIRECCION: KR 41 NRO. 17 - 81 ‘GIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO DAF‘ITAL TELEFONO 3323700

RDICIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE um: ECUO10B, QUE FPORMAN rm: INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA:
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LA SECCIOMAL CUNDIMARMBRCH.

AMPAROS
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EWLMHTG DEL CONTRATO 20/09/2023 01/05/2024 $16,245,000.00 $12,600,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONMES 20/09/2023 01/05/2026 $2,707,500.00 $2,100,000.00
JCALIDAD DEL SERVICIO 20/09/2023 01/05/2024 $16,245,000.00 $12,600,000.00

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,

H'DTA. SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
f 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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