SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT, 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

slelsls]s

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44-101026583 0
-
23 FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DlA” MES  ANO | DIA  MES HORAS | DIA° ~MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
0o | 02 | 2024 | 09 |o2 | 2024 | o0:00 | 09 | o4 | 2025 | 2359 |Emision oRIGINAL
DATQS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
TNOMBRE ORAZON  GASTRO GUEVARA, KEVIN IDENTIFICACION ~ CC: 1064.123.179
ESoirecciOn: Tv. 27 No. 20a 15 Barrio Fundadores CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3238336572
1 DATQS DEL ASEGURADC [ BENEFICIARIO
A ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION ~ NIT: 824.003.142:0

CIUDAD:

VALLEDUPAR, CESAR

TELEFONO

5892415

OBJETO DEL SEGURO

g No C-026-2024,
s MATERIA DE MARKETING

GARANTIZAR EL PAGO DE ERJUICIOS DERIVALDOS EO
QUE TIENE COMO OBJETO PRESTAC

DIGITAL.

J CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

R EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION
ION DE SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL CESAR EN

GARANTIZA:

AMPARQS

MEY RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

¢ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCTA DESDE VIGFNCTA HASTA

09/02/2024

095/04/2025

SUMA ASFEG/ACTUAL

$1,271,900.00

ACLARACIONES
DR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ******20,000.00 : Mkt 8.000.00 2. *5.320.00 § ttieeceneese33,320.00 § *t%%+1"1,271,900.00 CONTADO
INTERMEDVARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
QAVE N DE PART NOVBRE COVPATIA % PART, VALCR ASECURADO
o NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 100.00

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURAD

47-44-101

6583

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

F

O S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR | 47 4744101026583 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 02 | 2024 09 | 02 [ 2024 00:00 09 | 04 ] 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
833155 O RAZON CASTRO GUEVARA, KEVIN IDENTIFICACION  CC: 1064.123.179
IRECCION: Tv. 27 No. 20a 15 Barrio Fundadores CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 3238336572|

DATOS DEL ASEGURADO J/ BENEFICIARID

ASAMBLEA DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 824,003,142-0

80 RECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 EDIFICIO GOBERNAGION PISO 1 [CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5892415
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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IRagod con'convenlo *Na aplida para transferencias

Hancode Bogota & I- Seguros del Estado S A Cuenta Corriconte 30B465445

Grupo . _;* :
Bancolorvibia Seguros del Estado S.A Cuenta Canvenlo 47189
ki, —— _
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 § *=*****8,000.00 $ *******5,320.00 $ teeeetree33,320.00 $*etet*1,271,900.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DIITRIBUSION COMSEBURD
NOMESE CLAVE s DE PART NOVERE COLPAR [ % PART. VALOR ASEGLRADOD
of NELLYS MARIA MESTRE IZQUIERDO 143346 100.00

e dUEDA 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
L4 SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO 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

FORMNA DE PAGO
REFERENCIA
1101520120457-2

DE COLOVEA

BANCO CHEQUE No. VALOR MI\I I‘I “

(415)7709938021167(8020)11015201204572(3900) 000000033320(96)20250208

SUPERINTENDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE

TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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