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: o ! DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.000.878-8 !
CIUDAD DE EXPEDICION , SUCURSAL cop.sucC ~ NO.POLIZA ANEXO T
PASTO PASTO 4 41-46-101014158 0
FECHA EXPEDICI VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS [
DIA  MES 'CAON DIA  MES, ARO ' ['HORAS DIA - MES ~ ANO | HORAS Tufo MOVIMIENTO T
14 | 02 | 2024 | 14 | o2 | 202 | ovoo | 14 | 11 | 2024 | 2350 | EMISION ORIGINAL -
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| b | IFICACION ™ CC: 1124.861.052| [
NOMEBREORAZON  1oRRES VALLEJO, HAROLDDAVID | o |‘DENT E3
EEPiRecCION: CRA2CLA 08 BRR SAN AGUSTIN | | [ciupap:  tocoa, puTumAYD [reLerono: 313221251
DATOS ) -
ENEFICIARL; DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO | G IIDENTIFICACION NIT: 800.094.164-4
IRECCION: CL8 NRO.7 - 40 | clupaD:  MOCOA, PUTUMAYO | rELEFOND 4260573 E
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OBJETO DEL SEGURO ] .
K CON SUJECION A LAS CONDICHONES GENERALES DE LA POLIZA QUR SR ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUZ EL ASBGURADO Y E
« TOMADOR DECLARAN HABER BCJ. IDO ¥ HASTA BL LIMITR DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS EEL ESTADO S.A., GARANTIZA: E
STACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE PRESTACION | - Baid
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AMPAROS | E
VIGENCIA DESDE VIGENCI:A HASTA SUMA ASEG/ACTUAL E
14/02/2024 14/11/2024 $1,290,000.00 E
14/02/2024 14/11/2024 $1,25%0,000.00 E
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ACLARACIONES E
_cu?smgmcmu IVA TOTAL A PAGAR |
— 08 000.00 § 7.220.00 § 4522000 1§ TT'2,580,000.00 CONTADO
W ¥ INTEREETARIO st i \ CA TRIBUCION COATEGURO v
traes : CLAVE - : ﬁﬁm NOVERE COMPARIA | i S PART. VALDR 7SE0URAD0
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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)
GARANTIAIS) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO. ° o8
SR ‘[‘.-‘-4.[?, | I
E |
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NQTTFICACIONES LA DIRECQION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO:; 7226622 - PASTO

O FRMATOMADOR
DFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO' 801-2188077, OM 4019330 RAF[E!TADO
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