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e ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
o ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101015495 0
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | o6 | 2025 | o9 | o6 | 2025 | o000 | 31 | o3 | 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g '—A gg&ﬂliﬁE O RAZON COMITE DE GANADEROS DEL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 890.000.922-5
DIRECCION: KR17 NRO.8 -452 |C|UDAD'. ARMENIA, QUINDIO |TELEFOND: 7451275
DATOS DEL ASEGURADQ | BENFFICIARIO
EEEI%%?ERCI)(;: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO |IDENTIFICACIL’)N NIT: 890.001.639-1
JIRECCION: €L 20 NRO. 13 - 22 PLAZA DE CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 3135453227
ADICIONAL: '
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONVENIO DE ASOCIACION NUMERO
IO Y EL COMITE DE GANADEROS DEL QUINDIO, CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZ0S CON ENTIDAD
ARAS DEL FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD GANADERA EN TEMAS DE SANIDAD E INOCUIDAD

AMPAROS
RIESGO: CONVENIOS DE ASOCIACION, COOPERACION O COFINANCIACION
beadll 1MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
W CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 09/06/2025 31/03/2026 $7,142,857.10
ACLARACIONES
R PRIMA NETA |__GASTOS EXPEDICION IVA, TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *Hxt57.729.0 §$ *++++:4g8 000.00 § *+++*12,488.00 § Harrariariiagg 218.00 § 7 142,857.10 CONTADO
INTERMETRARIC D43 TRIBUCHON COABEGURD
SUME % TE FART NOMBRE SOUFANIA % FART CALTR AREGLRADC

- ANGELA MARIA PALACIO BARCO 153593 100.00

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

§ NOTA: 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 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

{€ COLOWEA

VIGILADO MPERNTEMIENCU FANCIRS
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MIENTO ENTIDAD ESTATAL

§ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLI

DEL
ESTRDO 8.8,

- ECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 D
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101015495 0
& s FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
=i DA~ MES  ANO oia CMES  ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO .
06 ] o6 | 2025 0o | o0 | 2025 00:00 n | 03 [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
SATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO E
y N s x .922-
- QSQE\FEE 0 RAZON COMITE DE GANADEROS DEL QUINDIO IDENTIFICACION _NIT: 890.000.922-5| [§
I IRECCION: KR 17 NRO. 8 -452 [CIUDAD: __ ARMENIA, QUINDIO [fELEFONO: 7451275 B
SATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO 6

" DEPARTAMENTO DEL QUINDIO lIDENTIFICACION NIT: 890.001.639-1

[CIUDAD: _ ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO 3135453227

Recuerda que pucedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
1us datos de contacto conforme - .
ala Ley 23002 través de PAC w';‘ ﬁi‘:j ? V
nuestras paginas: pa— = b ; ISA
¢ ORRESPON! ANCARIOS
www.segurosdelestado.com D CORRESPONSALES ) ]

o www.segurosdevida delestado.com

ve ala opcion PQR Y solacciona
el tipo de salicitud:

Acceso a la informacién ' CeCes : ~~— M Eruod ¢ Coopidrogas

e Caauros del Estado { Ba ; Suguros del Estado
- ‘ : code Bogota Zinfe % .
Bancolombia®™ Cuenta Convenie anss | by O Cuanta Convenio 00BAGSG45
d VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***+57,729.00 § *eereeg 000.00 § *+++++12,488.00 § sesmrerians78 918,00 g o7 142,857.10 CONTADO
INTERMEDWARID usnm&mxmccat&xmm
13 SCRESE CLAVE W DE PART \KﬁiﬁEcﬁﬁﬁwﬁﬂ &, PART VALOR ARERADC

“™ ANGELA MARIA PALACIO BARCO 153593 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE U ICAMENTE AL OB, X R! G
AN £ ESTE CUADRO. REFIERE UN! ENTE AL OBJETO Y OBSE VAGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA:; 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
I ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA
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716/25, 09:04 Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

SEGUROS
DEL
ESTARADO

)

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$78.218,00 BANCOLOMBIA
Autorizacion / CUS Fecha de transaccion
1537541790 2025-06-07

09:01:30

Recibo Direccion IP
1682846842 152.202.9.23

Codigo Respuesta

00

comiteganaderosqg@gmail.com

Total pagado $197359074-T103

$78.218,00 co»

Internet

Detalle del pago

Referencia
722928

Fecha de solicitud
2025-06-07 09:00:23

® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

B Obtén ayuda en
edna.hernandez@segurosdelestado.com

Hecho por ##placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/197359074/ad4aedfca0f4a284ee3ce0dd996f4e55¢
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