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& POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-
LT DECRETOC 1082 DE 2015. -
CIUDAD DE BXPEDICION: > . - W;UNSA’L I L. = COD, SUC: O, pOLLZA; ANEXD:
75 NEWA I AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101035881 0
" FECHA EXPEDIION; ° VIGENCIA DESDE: I ALAS: L V'IGENCB\HAST.L A LA'S:- B
ola:~ MES: ago: Dla: MES: adig: HORAS: ola: *emags: Afa: worase | TIPO MOVIMIENTO:
22 09. 2025 2 ‘09- 2025 | oooe | 30 06 2026 |i 2359 "EMISION ORIGINAL
. . DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO ) s
4 NOMBAE O RAZON SOAL CEDERO RENZA MARINELA . . o . . l‘mnuuo": €.C.11,137,522,110
BRICCON:  (AA 24 2L 03 BRR BELLA VISTA ET 2 =~ [P FLORENCIA- CAQUETA = [Fettrono: 3143219828
. L] I DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
[FSECURADO/SENETIGARIO: . INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA DEPORTE Y TURISMO DEL CA = [OERTIRCAGER_~ NIT, :891,190,167-8
PIRICCIGN: — CARRERA 11VILLA GLIMPICA | Jpwman: ELORENCIA - CAQUETA [FEtFoRO: 4354150

ADICIONALS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£L CUMPUMIENTO DE LAS GRLIGACIONES DERIVADAS DL, CONSRATO NO, 082-25 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO CBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL -
DISERD, EJECUCIG Y FORTALECIMIENTC GE LAS ESTRATEGIAS DE COMUNICACION DE LOS PROGRAMAS D7 LAS COORDINACIONES DE DEPOATES DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL OE

. CULTURA, DEPORTE Y RECREACION DEL CAQUETA DURANTE LA VIGENCIA 2025. <. s @
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E AMPARDS - ]
RIESGO: _ PRESTACION DE SERVICIOS i T - =

@ AMPARDS! = WIGENCIA DESDE: VIGERCIA HASTA: SU'MA ASEG/ACTUAL:

EE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATG - 22/09/2025 ,30/a6/2026 $2,250,000.00 =)

B8 |- « £ e

E ACCARAIGHTS: - - s

@ VALOK PRIMA NETA: “ GASTOS EXPEDICION: WA ~ © TOTALAPAGAR: VALOR ASEGURADOD TOTAL PLAN OE PAGOD: -

E'E  20,000.00 $8,000.00 $5320.00 - $33,320.00 $2,250,000.00 CONTADG o

a R :(’? e INTERMEDLARIO e N R DISTRIBUCAN COASEGURD i

NOMBREL p— CAVE o -%_PERT: NGMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASTGURADO:

BIBIANA GONZALEZ ESPARA 154558 10000

T“ - *

§ 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-
g ESPECIFICAN EN ESTE CLIADRO
= ’ ¢ )
o : -
g g PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 721717 - NEIVA
|
¥ umiTi e Loy
aa s
= 1
E a
§ TR “-v:r’:a-':ea‘:_:‘:r: ‘
=] : i "
w T
. -
£1-45-101035881 - o %ﬂAJQ ()CQQELD -
FIRMA ALTORIZADA: Jeda Acevwdo - Flanray l e:;/ AAMATOMADOR s
umn-:g;:ue CONSULTAR ESTAR PULIZA EX WWW SEGUROSDELESTADD.COM ‘Cficina Princlpat: Autopista Norte ¥ 103 ~ 60, Piso 5, Ragetd D.C. Plso S TeWlanc: 603-7166371, GOL6019330 20505231

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA EUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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@ BEGURON

- DEL

=gl ESTADO DR
NIT. 680.008.57D-5
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar; que'la péliza No. 61-46-101035881, anexo 0, rio éxplirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral de] tomador de [a pdliza o de |a aseguradora.

Lo anterior de conformidad con-lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en NEIVA, a los 22 dias del mes de Septiembre de 2025

FIRMA AUTORZADA: Josa luis Cjeda Acevedo~ \F‘tlpresldum dn Flanzag

Dficlna Principal: Autoplsta Norte # 103 - 80, Piso b Bpgoté D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestade.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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