ESTFIJO S.A.
NIT. 860.009.578-6

SEGUROO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

HB

CIUDAD DE EXPEDICION
CARTAGENA

ANEXO

FECHA EXPEDICION
MES ANO

~ VIGENCIA DESDE
DIA MES ANO
|| 06 “ 2024

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
CARTAGENA 75 75-44-101138255
ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 “ 06 “ 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEI TOMADORJ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 806.005.329-4

SOCIAL
DIRECCION: DG 21 ANRO. 48 - 83 ‘lCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6624100
DATOS DEI ASEGURADQ /BENEFICIARIO
ASEGURADO /7
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA : §
ENEFICIARIO: |IDENTIFICACION NIT: 892.115.314-9
#DIRECCION: KR 7 NRO. 12 - 25 "CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA ITELEFONO 7273904
OBJETO DEL SEGURO

®4-0N SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

UM PLIMIE\IT

DE L&S

. GARANTIZA:

QUE FCORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

AMPAROS

RRIESGO: PRESTACION DE SER

WICIOS

CALIDAD DEL SERVICIO

WPAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/06/2024 21/12/2025
21/06/2024 21/12/2025
21/06/2024 21/06/2028

SUMA ASEG/ACTUAL

$500,000.00
$500,000.00
$250,000.00

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rr+60,000.00 $ *rxg,000.00 $ Frek]2,920.00 § Hkrkrikionaxg(,920.00 § k] 250,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO Df2 TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE % DE FART, NOMBRE COMPANIA % PART, VALOR ASEGURADO
JOA SEGURDS LTDA 174343 100.00

4

75-44-101¥38255

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

MARIAALVAREZ



http://www.segurosdelestado.com/

HB

SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] BSTRDO 8.8,
. preaCR S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101138255 0
B FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
fDiA MES  ARO piaA  MES ANO |[Horas || DA MES  ARO || foRras TIPO MOVIMIENTO
20 || o6 || 2024 | 06 || 200 00:00 | o6 || 2028 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DFL TOMANOR [ GARANTIZADO
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 806.005.329-4

e afiSOCIAL

TEMPO EXPRESS S.AS.

FSIDIRECCION: DG 21 ANRO. 48 - 83

|upap:

CARTAGENA, BOLIVAR

[rELEFONO:

6624100

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE LA GUAJIRA

DATOS DEIL ASFGHRADO J BENFEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 892.115.314-9

[IcIUDAD:

RIOHACHA, GUAJIRA

[TELEFONO

7273904

_—

P GUESTADOD

FORIAL DL MAGOS

Pagos con convenio

CORRESPON

exyto’ e PR (VAW

SALES BANCARIOS

Bancolombia ™

AL Ry

*No aplica para transterencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo -
' Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

L

bl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥++++60,000.00 $ *rreirxg,000.00 $ Fex]2,920.00 § Frrrieng80,920.00 § worerrirk] 250,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMESE CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JOA SEGURDS LTDA 174343 100.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLONSIA

g

:

z BANCO CHEQUE No. VALOR
&

#

o

SliferecTivo

S[AlcHEaue

g TOTAL $

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

[INOTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020) 11013106630055(3900) 000000080920 (95) 20250621

REFERENCIA
PAGO:

1101310663005-5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




