[P R

l@|Flels|@lElFIF]|FFFIFI|FIFIPIFIF|F|F|FIFIFisIFIFIsISIS|SS)
=
El ] SBEQUROS E
& 5] Eooan &
S
= i et SEGUROS DEL ESTADO S.A. %
@ Hace constar que: RECIB0 DE PAGO N*: 46461010027180 E
&= <
I =
== 11/08/2020 T
ES]  [recevosoe: ESPELETA REDONDO ADALBERTO CC. 125511170 E
=] [asumaoe: TREINTA Y DOS MILCIENTO TREINTA PESOS M/CTE ==
[FS]  [PORCONCEPTODE: PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002718 =3
== SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR =3
a AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002718-0-0 $ 20,000.00 $ 7,000.00] $5,130.00 $32,130.00 a
@ | . FORMA DE PAGO E
a EFECTIVO: $32,130.00 a
E CHEQUE: $0.00 E
= TARIETA: " 5000 B
BD: $0.00
B3] |INTeRMEDIARIO:  HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 951 OTROS: sood 3]
E TOTAL: $32,130.00 EB
E CAJERO: RAPIESTADO a
|| ORIGINAL E3
= =
== |
= §
= S|
=l
EB @ scauros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
% - |. ::mm Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 46461010027180 g
£ FECHA Eﬂ
EB 11/08/2020 J N = E
= RECIBIMOS DE: ESPELETA REDONDO ADALBERTO 7 CC. 125511170
LA SUMA DE: TREINTA ¥ DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
Ea POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002718 Eﬂ
Ei SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR g
= AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002718 -0 -0 I - MG; 20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 =
EFECTIVO: $32,13000 <)
== ! |cHequE: so00 3
& TARIETA: soo =5
BD: $0.00|
= INTERMEDIARIO: HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9513 OTROS: $0.00 @
3 ~ TOTAL: $32,130.00 &
CAJERO: RAPIESTADO E
& COPIA a
&= |
&l =
| =
= =
= =
&
&
= &
< =l
=l &l
|| £
AEEEAECEECOEEERECEEaaECEaEaEaaEaaEaa s

Escaneado con CamScanner



FoEEEEEEEEEEEREaEaEE R EE R EE EE EEE

BeouRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPL
DEL osa IMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. B50.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péllza: Anexo:

SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 | 46-46-101002718 | 0
Fecha Expedlclén: Vigencla Desde: A las! Vigencla Masta: Alas: Tipo Movimienta:

Ofa: Mes: Afo: Dfa: Mes: Aho: Horas: Dfa: Mes: Afo: Horas:

1 08 2020 11 08 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -

Nombre o Razén Soclal: __ESPELETA REDONDO ADALBERTO _ [identificacion: 12551117-0

Oireccién: KR 7 NRO.31 - 06 [Cludad: " SANTA MARTA - MAGDALENA - |Teléfono: 3168601111

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: _INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIQ 3 ; [identificacion: 899999069-7

Direccién: AV CALLE 26 NRO. 85 B - 03 [udad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teiétono: 3268084

, OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDlClONES GENERALES DELA PO\JZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUEIFORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2792-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFFjIONAlES PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN TODOS LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL ICA A CARGO DE LA DIRECCION TECNICA DE SANIDAD VEGETAL.

AMPAROQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: : Vigencla Desde; Vigencla Hasta: Suma Asegurada [Aau?l:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO P ' 11/08/2020 30/04/2021 $1,694,000.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $7,000.0 $5,130.00/ $32,130.0 $1,694,000.00 11/08/2020

- INTERMEDIARIQ DISTRIBUCION COASEGURO
Clave: % DEPARTICIPACION: Nombre Compadia: % Participacion: Valor Asegurada:

[Nombre:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA - 9519 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 4

§

Para efecto de notificaclones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO, 11.75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420

Mg

]
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente d: Flanzas FIRMATOMADOR
Usted puede consultar esta poliea en www.segurosdelestado.com Oficing Principal: Cra. 11 No. 90-20 6ogotd D ¢ Telédono: 2186977
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