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E»B NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
15 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suUG NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 A7-44-101026496 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
B DIA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
— 01 | 02 2024 01 02 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
Jhomane yver. DATQS DEL TOMADOR L GARANTIZADO
@500 AL CHAMORRO CHAMORRO, ELVIRA ESPERANZA I'DE”T'F'C/\C'O“ CC:49.740.167
r
o )IRECCION: CALLE 25A B 15 BARRIO 5 DE NOVIEMBRE Icmmo: VALLEDUPAR, CESAR ]TELE’FONO. 3186910426
g
@T\sesuamor DATQS DEY ASEGURADO [ RENEEICIARID
b BENEFICIARIO: ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR ||ocrar|r|c1\mf>-| NIT: 824.001.1429
E:iil - JIRECCION:  CL 16 NRO, 12 . 120 EDIFICIO GOBERNACION PISO 1 lcmol\o; VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5892415
\DICIONAL:
e
OBJETO DEL SEGUROD
CON SUJECION A LAs

ONDICIONES GEMNERAL:
TOMADOR DED EABER EE DE LA POLIZA QUE g

ANEXAN ECU0ICR, Que FORMAN

RECIDIDO Y mASTA BL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,
A EL PAGO DE rog
FRESTACION DE ftmvicros NO

& RELRCIONADAS CoN L LOGI

PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCIMPL,
- C-003-2024,

IMIENTO DR LAS on
RO DE UNA EFICIENTE

QUE TIENE COMD OBJETO FRESTACION DR

LIGACIONES ADQUIRIDAS
LABOR ADMINISTRATIVA DE LA ASAMR

S
SERVICIOS DR Arnvo A LA
LEA DEPARTAMENTAL DEL CE3AR,

PARTE INTEGRANTE DR LA MISMA Y QUE EL AGEJURADD
SEGUROS DEL EOTADO 8.A., GARANTIZA:

POR PARTE DEL APIANZADO,
GESTION FARA EL DESARROLLO DE

T EL

CONTRATO DE
ACTIVIDADES

MEDIANTE

AMPAROS

VIGENCTA DESDR VIGFNCTA HASTA SUMA ASFG/ACTUAL

01/02/2024

30/04/2025 $2,860,000.00

TN | —GASTOS EXPEDICION
$ ******20,000.00

— VA PLAN DF PAGQ
$ *******8,000.00 § eseersiniteas 390.00 $ ******+2,860.000.00 CONTADO
Ea,wi INTERMEDURI . DR TRIBUCION COMSEGURD
o wy NCEBRE CLAVE N TE FART, NOVESE SOVPAGIL % PART, VALDR ASECURADO
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)
#* -1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g ]
z <ﬂ 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
5 75: 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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IVA VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO

VALOR PRIMA NETA
§ ******20,000.00

GASTOS EXPEDICION
s 0’!‘!005 .000-00

§ ***44+45 320,00

TOTAL A PAGAR

s sesesnsnansen3 390 00

§ teee++442,860,000.00

CONTADO

INTERMEDAAR

DIETRBUCION CORIEDURO

NOCERF

SAVE

¢ DE PANT.

NOWERE COMPAITIA

N FART.

NALDR ASESLRADD
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NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143348 100.00
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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
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