'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101036511 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 06 | 0o | 2023 00:00 30 | o4 | 2024 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
i ~ON DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.348.394-6
MIRECCION: KR 32 NRO. 26 B - 09 LOCAL 05 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4318630

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: TERNERA KM 1 TURBACO CARTAGENA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3000009

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5335170 DE 2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL
¥ SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INNOVACION IDSGPS-11446-2023 DESARROLLO DE UNA BARRA DE SUBPRODUCTOS DE CACAO
@ DESTINADO A LA POBLACION INFANTIL DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 06/09/2023 30/04/2024 $2,193,128.00 $1,760,878.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/09/2023 30/04/2024 $2,193,128.00 $1,760,878.00
$l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/09/2023 30/04/2024 $2,193,128.00 $1,760,878.00

ACLARACIONES

] SECUN INFORME DE SUPERVISION PARA MODIFICACION, SUSPENSION O TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATOS DE BIENES O SERVICIOS DEL CONTRATO No:
CO1.PCCNTR.5335170, SE MODIFICA EL VALOR Y EL PLAZO DEL CONTRATO

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+24 000.00 Gtenkraki i) () § **+*+*4 560.00 § *rxxaririerng 560.00 § *Hrrr*6,5679,384.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Lisselte Julias Q)

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

ORIZADA: Gabriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101036511, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

85-46-101036511
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ey T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101036511 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 06 | 0o | 2023 00:00 30 | o6 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
i ~ON DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA IDENTIFICACION  NIT: 900.348.394-6
MRECQON: KR 32 NRO. 26 B - 09 LOCAL 05 |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4318630

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

= \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

. DIRECCION: TERNERA KM 1 TURBACO CARTAGENA CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 3000009

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5335170 DE 2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL
¥ SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INNOVACION IDSGPS-11446-2023 DESARROLLO DE UNA BARRA DE SUBPRODUCTOS DE CACAO
@ DESTINADO A LA POBLACION INFANTIL DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CALIDAD DEL SERVICIO 06/09/2023 30/06/2024 $2,193,128.00 $2,193,128.00
j CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/09/2023 30/06/2024 $2,193,128.00 $2,193,128.00
$l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 06/09/2023 30/06/2024 $2,193,128.00 $2,193,128.00

ACLARACIONES

] SECUN INFORME DE SUPERVISION PARA MODIFICACION, SUSPENSION O TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATOS DE BIENES O SERVICIOS DEL CONTRATO No:
CO1.PCCNTR.5335170, SE MODIFICA EL VALOR Y EL PLAZO DEL CONTRATO

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+24,000.00 $ **++++3 000 00 § ***+*+*6.080.00 § *rxxariariex3g8 080.00 § *Hrrr*6,5679,384.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Lisselte Julias Q

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

ORIZADA: Gabriela A Zarante B . S, ia G L FIRMA TOMADOS
j USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907A
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SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101036511, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 26 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

85-46-101036511
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005244709

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000052447095

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
26/12/2023 02:23p.m.
DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 900.348.394
LA SUMA DE: Treinta y ocho mil ochenta pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052447095
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-46-101036511-2-1 $32,000.00 $6,080.00 $38,080.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 38,080.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 38,080.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005244709 TOTAL: $38,080.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/26/2023 2:23:50PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005244703

RECIBO DE PAGO N°:

10000052447031

~N
FECHA
26/12/2023 02:23p.m.
DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 900.348.394
LA SUMA DE: Veintiocho mil quinientos sesenta pesos .***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052447031
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-46-101036511-1-1 $24,000.00 $4,560.00 $28,560.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 28,560.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 28,560.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005244703 TOTAL: $28,560.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/26/2023 2:23:0

172.16.10.23
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m SEEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL o CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

MIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION COD.SUC
BARRANQUILLA 85

NO.POLIZA ANEXO
85-54-101002388 1

SUCURSAL
BARRANQUILLA

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 12 2023 06 | 09 | 2023 00:00 29 | 02 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.348.394-6

| CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 4318630

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

ASEGURADO: |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TERNERA KM 1 VIA TURBACO CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6056697100

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

QOBJETD DEL SEGURD

i CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO00I,
MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
Redl S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, D
g LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5335170 DE 2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES DE FORMACION
@ PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INNOVACION IDSGPS-11446-2023 DESARROLLO DE UNA BARRA DE SUBPRODUCTOS DE CACAO DESTINADO A LA POBLACION INFANTIL DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SEGUROS DEL ESTADQ|

POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE

AMFPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
@l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 06/09/2023 29/02/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
@ DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 06/09/2023 29/02/2024 $232,000,000.00 $232,000,000.00
DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
#l SECUN INFORME DE SUPERVISION PARA MODIFICACION, SUSPENSION O TERMINACION ANTICIPADA DE CONTRATOS DE BIENES O SERVICIOS DEL CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.5335170, SE MODIFICA EL PLAZO DEL CONTRATO Y SE TIENE CONOCIMIENTO DE LA MODIFICACION DEL VALOR .
e/ /

mm SE ACLARA LOS ASEGURADOS/BENEFICIARIOS:
8 ASEGURADO: DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA Y/O SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO Y/O TERCEROS AFECTADOS.

OR PR |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ **+x+95 342 00 $ ***++++3 000 00 $ ***+*+18.685.00 § rmrrrai*117.027.00 § ***++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Lisselte Julias Q)

_De col Ol

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

R B A Zarante B - S, iaG | FISMA TOMADOR
§l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF132907A




SEGURD-E

m BA
MIT. 860.009.578-6

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CIUDAD DE EXPEDILIL')N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-54-101002388 1

[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 2023 06 | 09 | 2023 00:00 29 02 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA IDENTIFICACION NIT: 900.348.394-6
DIRECCION: KR 32 NRO. 26 B - 09 LOCAL 05 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFON0: 4318630
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO

ASEGURADO: SENA REGIONAL BOLIVAR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: TERNERA KM 1 VIA TURBACO

| clupab:

CARTAGENA,

BOLIVAR

| TELEFONO6056697100)

BENEFICIARIO: 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS

VEHICULOS PROPIOS Y

DEDUCIBLE : 10.00 %

DEDUCIBLE : 10.00 %
DEDUCIBLE : 10.00 %

DEDUCIBLE : 10.00 %

NO PROPIOS

DEL VALOR DE LA PERDIDA

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

DEL VALOR DE LA PERDIDA

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

DEL VALOR DE LA PERDIDA

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

DEL VALOR DE LA PERDIDA

Minimo: 1.

Minimo: 1.

Minimo: 1.

Minimo: 1.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

06/09/2023
00 SMMLV

06/09/2023
00 SMMLV

06/09/2023
00 SMMLV

06/09/2023
00 SMMLV

29/02/2024

29/02/2024

29/02/2024

29/02/2024

$232,000,000.00

$232,000,000.00

$232,000,000.00

$232,000,000.00

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

$232,000,000.00

$232,000,000.00

$232,000,000.00

$232,000,000.00

SUPERINTENDENE 1A FIMANCER A
DE COLOMES,
AT W TR WP Wl

VIGILADO

85-54-101002388

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Lusselte Julias ()

FIRMA TOMADDR
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005244695

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000052446950

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
26/12/2023 02:22p.m.
DISTRIBUIDORA AGROPECUARIA NUESTRO CAMPO LTDA
RECIBIMOS DE: NIT. 900.348.394
LA SUMA DE: Ciento diecisiete mil veintisiete pesos . ********xrmi
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052446950
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BARRANQUILLA-54-101002388-1-1 $98,342.00 $18,685.00 $117,027.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 117,027.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 117,027.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005244695 TOTAL: $117,027.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/26/2023 2:22:17PM

172.16.10.23



