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SEGUROS
oL

ESTROOBRA
NIT. 880000 5798

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

40471010077500

FECHA
CONTADO

IRECIBIMOS DE: SARRIA ALMEIRA JESUS ANTONIO

C.C. C.C.:1,062,286,671

ILA SUMA DE: CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
IPOR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZ&NRR.: 40-47-101007750
e 1)
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
POPAYAN - CU. PARTICULAR - 101007750 - 0- 0 $ 30,000.00] $ 8,000.00) $7,220.00 $45,220.00] et
: . FORMA DE PAGO —
Lo il ey h EFECTIVO: $45,220.00| yn
-’ | | “_‘
P g CHEQUE: $ o.oo; - "'
e TARJETA: $0.00| .
BD: $0.00| ]
INTERMEDIARIO: JAVIER PAZ SUAREZ Y CI - 18491 - ! OTROS: $0.00|
TOTAL: $45,220.00|
CAJERO: RAPIESTADO l‘
ORIGINAL
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ESTRDO 8 R POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

=) £y
& =)
E =)
NIT. 960.000.570.6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION .
— S
=)
=]

" CIUDAD DE EXPEDICIN:

- " T T Ty e e
SUCURSAL: COD. SUCURSAL: NO. POLIZA: ANEXO:

. . _POPAYAN 40 | 40-47-101007750 )

" VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: T A ~ TPoMoviMiENTo: 1

i

}——7—-——»“_; POPAYAN
| FECHA EXPEDICIO! T

MES: ARO: HORAS: DIA: MES:

DiA: [ Mes: { ARO: DiA: Afio: HORAS:

|
|
Lo | o

2024 02

07 2024 00:00 05 12 2025 2359 EMISIGN ORIGINAL |
e DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO - T
(YOMBRE O RAZON SOCIAL: SARRIA ALMEIRA JESUS ANTONIO ) ) - IDENTIFICACION: C.C. :1,062,286,671 |

IDIRECCION: - . PV
L_*;kjm.lsutzo‘ - - ]Uunnn: SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA

o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

FONO: 3155246705

LorCURACO) BENEFIGARI INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA.

CCION: — — - -

o P — L L [c1uBAD: ™ popAYAN - CAUCA
/ADICIONAL: T -_—

___IDENTIFICACION: NIT. :891,500,719-5

Mt bbbl )

|TELEFONO: 8323400

S -
S — SR

boad  (CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AN
IDECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SER

_ OBIETO DEL SEGURO _
N E-CU-028A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO 1 EL TOMADOR |
ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

N

«\\\(\;\ ;‘;:C'LQAPLI\P\?)IE:TO"E:E LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 117 DE 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES; CONTRATAR LOS SERVICIOS PUBLICITARIOS DE

*“ L;- C:NI I,R\.M\"NON OE LOS PRODUCTOS Y EVENTOS DE LA INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA A TRAVES DE REDES SOCIALES, LA PAGINA WEB Y EL NOTICIERO REGIONAL DE UN MEDIO
DE gO'i UNICACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, PARA IMPLEMENTAR EFICAZMENTE EL PLAN DE COMUNICACIONES Y MERCADEO ESTABLECIDO PARA EL PERIODO 2024, DE LA
INDUSTRIA LICORERA DEL CAUCA
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AMPAROS

IRIESGD PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS

3
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VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
02/07/2024 05/06/2025 $ 700,000.00
ERVICIO 02/07/2024 05/12/2025 $1,400,000.00
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VACLARATIONES

A\ F 8\
N AN
\Q( A &

N

"N
At

2

3\ a N
A
§§ \§i

VALOK PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION: | WA T T toTALAPAGAR:

"VALOR ASEGURADO TOTAL: PLAN DE PAGD: |
! = = e U oo B |
¢ 30,000,00] $8,00000 $7,220.00 $45,220.00 - $2100,00000  CONTADO

INTERMEDIARIO
INOMBRE o ClLAVE: ) % DE PART
UBVICK PRZSURKEZ Y CI ' ) 18491 100,00

DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE COMPANIA: ) % PART

DE COLOMBIA

y ~ e
[QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUESE |
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFQI IPAYAN

|
\

40-47-101007750

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidante de Faniey

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficing Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, INTO18491A

601-6019330
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