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AMPAROS
»e
5 CUHPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERV
ICIO
06/11/2024 06/06/2025 $1.000,000.00

PAGO DE SALARIOS
. PREST
EANGRAT Ls ACIONES SOCTIALES LEGALES E INDEMNIZACTONES g:;iijggi: i -5 i

« R

06/12/2027 $250.000.00

ACLARACIONES l
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$ ******60,000 00 g evenes s #
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100.00 . — i
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DE COLOMER,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL .
-
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65-44-101234405

FIRMA AUTORIZADA. Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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NIT 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION B 2 SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101234405 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENGIA DESDE A LAS VIGENCIA HAST S &
| | ) - A A LAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 ] 11 | 2024 | 06 | 11 ] 2024 00.00 06 12 l 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
p— DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
32 RE TIE
Bsocia, O RAZON CORDOBA PALMA, CELINA IDENTIFICACION CC. 26.260.288
et 0 'RECCION BARRIO SUBESTACION CL 40-10 115 IC!UDAD QUIBDO. CHOCO TELEFONO 3117586696
- RITTTNTY DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO
RBENEFICIARIO INSTITUTO COLOMBIANO AGROPEGUARIO ICA IDENTIFICACION NIT: 899 999 069-7
' RECCION  KILOMETRO 5 VIA PAIPA DUITAMA [CIUDAD  DUITAMA. BOYACA {TELEFONO 601 7944462 |
sl DI CIONAL
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PAGINA WEB

Bancolombia ™
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Seguros det Cstado S A Cuenta Corriente OOB4AGS 445

Seguros del Estado $ A Cuenta Convenio 47189

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s .."..60,000 00 | s ..'....8,000 00 | s ......12.920 00 s .....‘.....'80,920 00 s -0-000002 250000 00 CONTADO
INTER MEDIASIO i D6 TRIBUCION CORS EGURD -
NCOERE CLAVE % D€ PART _| NOMERE CotPAR A % PART VALOR ASE QL RADD =
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100 00

JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO v OBSERVAC!
¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ELLIN
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Hacemos constar, que la poliza N° 101234405, anexo

O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 06 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024 »
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65-44-101234405
FIRMA AUTORIZADA  Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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LIn Barnco hecho
Ranco

PUNTO DE SERVICIO
No. 9988

AUTORIZACION NUMEROC 379493
TRANS: 017287 11,06-2024 16:55:33

RECIBO: 009197 TER: BOBAEKV1

PAGO DE SERVICIOS PUBLICOS
pBAA4361 PAGUESTADO SEG DL ESTADO SA
FACTURA 4157709998021167862011012613461352

29300000000809209628251106
VALOR: $80,920. 40

TRANSACCION EXITOSA
COSTO DE LA TRANSACCION: $0

NACIONAL 01 8008 518877

EL VOUCHER ES EL UNICO SOPORTE VALIDO DE

LA TRANSACCION. EL SELLO EN LAS FACTURAS

NO ESTA PERMITIDO Y NO SERA VALIDO EN

CASO DE RECLAMACION

COPIA CLIENTE
AFVPB7_C16




