m EEE'-’“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO 8.8,
m NIT. 860008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101016616 0
B FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o2 | 2024 | o1 | 02 | 2024 | o000 | 30 | 04 | 2025 | 2359 | EmiSION ORIGINAL
; DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADC
ggg'llf\'EE O RAZON MELO PINTO, LISETH YALILE IDENTIFICACION ~ CC: 49.780.580
MDIRECCION CALLE 25C NO. 6B - 48 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3113438858

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

@ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR | IDENTIFICACION NIT: 824.003.142-0
#DIRECCION:  CL 16 NRO. 12 - 120 EDIFICIO GOBERNACION PISO 1 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5892415
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
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. C-007-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO EN LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR.

AMPAROS
i RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
B AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/04/2025 $3,710,300.00
ACLARACIOMES
OR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION /A TOTAL APAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ **+*+20 000.00 G **+eex@ 00000 $ *****++5 320.00 § wxxwxrxrxx33 320.00 $ wrrerrer3,710,300.00 CONTADO
INTERMEDIARID ETRIBLUCION COARESURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD

NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 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.

5

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
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A ianzas. FISMA TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO




HEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.5T8-6 S
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101016616 0
e FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DiA MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2024 o1 |02 | 202 00:00 30 | o4 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON MELGEIERISETH YALILE IDENTIFICACION  CC: 49.780.580
DIRECCION: CALLE 25C NO. 6B - 48 FIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3113438858
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
- ape e ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 824.003.142-0
SDRECCION. CL 76 NRO. 12 =720 EDIFICIO GOBERNACION PISO 1 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5892415
SIADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
. $ *****20,000.00 $ ¥+ 000.00 § =5 320 00 § ermen33 390 00 $ *+3 710,300.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 100.00
S PLAN DE PAGO CONTADO
s ~®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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
£3 FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
B BANCO CHEQUE No. VALOR REFCREREE
& PAGO:
L 1101520119755-0
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11015201197550 (3900) 000000033320 (96) 20250131
E-
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=[{|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



