- - - ...
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv
Dt L
Regional Vaupés BIENESTAR
FAMILIAR

ACTA DE APROBACION DE GARANTIA

En cumplimiento de lo establecido en la Seccién 3 del Capitulo 2 del Decreto 1082 de
2015, se procede a aprobar la Garantfa Unica de Cumplimiento y demds garantfas
exigidas, cuando a ello hubiese lugar, segln la informacién que se sefiala:

[ N.° de Contrato: 97000802025 de 2025 |

DANIEL AGUDELO RINCON

Contratista: CC. 1.125.470.251 J

o rq - LF -
N.¢ Péliza de Garantia Unica de 30-44-101063307

Cumplimiento:
Aseguradora: | SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de expedicién: | 19/11/2025 - CERTIFICADQ
. IVERIFICA\CION DE LOS AMPAROS )
VIGENCIA DEL AMPARO CUMPLE / NO
% , AMPARO " DESDE | HASTA VALOR/ASG | CUMPLE
10% Cumplimiento | 14/04/2025 | 10/06/2026 | 3,118,029.30 ‘ CUMPLE

Verificados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza analizada, la
misma se ajusta a lo requerido en el contrato y en consecuencia se imparte la
aprobacion a la garantia los diecinueve (19) dias del mes de noviembre de 2025.

M 4

MARTIN EMILIO ALMANZA GONZALEZ
Director (E) ICBF Regional Vaupés

Reviso: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches - Supervisora
Aprobo: Juleeth Dajhanna Quintero Wilches - supervisor
Proyecto: Gori Meneses Villegas — Abogada Contratista ’R

WWW. i .»".hf‘g'\tflco

@ibeCOlUliihidOﬁCiN 1iCBFColombia picbfeolombiaoficial CBFColombia

Direccion Regional Vaupés Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: (608) 437 7630 - Vaupés - Colombia 01 8000 91 8080



19711725 4 43 p.m. Consulta de pdhzas

Datos de la poliza

Estado;
Vigente

Numero de paliza:

30-44-101063307

Numero de anexo:
2

Fecha de expedicidn:
miércoles, 19 de noviembre de 2025
Rama:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES

Tomadaor:

AGUDELO RINCON DANIEL
Inicio de vigencia:

lunes, 21 de abyil de 2025

Fin vigencia:

miércoles, 10 de junio de 2026

Valor total asegurado:
$3.118.028,30

dtar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguras del Estado SA y Seguros de Vida del Estade SA

Péliza Automoviles:
o Correo electrénico: venficacion polizgsaulomovies(@spgurasdelestado com

Paliza Responsabilidad Civil de los Vehicufos de Servicio Piblico de Pasajeros:
+ Carreo electrénico: venficacion pohizas sutpmowiles@segurosdel2stado com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Comeo electrénico: venti~acon oghzas lodonesqoionstrycoon @sequrosdeiestads g

Péliza de Cumplimiente - RCE derivado de contratos:
« Teléfono: 110 327 9900
* Correa electrénico: v

cacion polizas cumplimiento@ sequrosdelestado com

Poliza de SOAT:
« Teléfono: (60314324102 (a nivel nacionall
« Correo electrinico: gperationinat@segurosdelestado com

Pbliza de Vida:
* Cerreo electrénico: venficagon polizaswda @seguinsdelestacls com

Dinigirse & la Gerencia en cualquiera de puesiras oficinas a nivel nacienat.

Nota: Estos canales astan destinados exclusivamante para la verhicacian de pohtcas
Para presentar un PQRS, por favor ingrese af sigusente enlace. PQRS (Alps.//SMANRSURLETYISION S6 gwoidelestado com/PORSD GENERALES/Puiblical)

hiips ficonsultapaliza.segurasdelestado cam/ConsultaPolzal

W2




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

WY, BEODOD5TRE

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 2
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
qDIA  MES  ANO Dia  MES ANO HORAS DA  MES  ANC HORAS TIPQ MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 2 04 2025 00:00 10 06 | 2026 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
. DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZALRG
= ggg*IBAEE O RAZON AGUDELO RINCON, DANIEL I!DENTIFICACION CC: 1125.470.251

| ciupap:

MITU, VAUPES ITELE FONO: 564207
DATOS DEL ASEGURADD I EENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES !,DENT,F,CAC,M aoil
DIRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO CIUDAD:  MITU, VAUPES [reLEFone  ssazere

C8JETO DEL SEGURO

N coN SUJECION A LAS GONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXRN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGHANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECTIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEARALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGD DE LAS OBLIGACIONES DERVIVADAS DEL CONTRATD 97000802025 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ¥ DE AFOYO A LA GESTIQN PARA

%8 GARANTIZAR DE MANERA OPORYUNA EL ANALTSIS, REPORTE Y ALMACENAMIENTO DE LR INFORMACION DE %05 SERVICIOS DE La DIRECCION BE FAMILIAS ¥ COMUNIDADES EN LOS
ol SISTEMAS ¥ FORMATOS ESTABLECIDOS FOR EL ICBF.

AMPAROE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/04/2025

10/06/2026

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,118,029.30

SUMA ASEG/ANTERIOR

$3,118,029.30

CON

EL FRE

ACLARACIONES

SENTE ANEXQ SE MODIFICAN WIGENCIAS ¥ SE ADICIONA VALOR DE ACUERDO A LU SOLICITADO NUEVO VALOR ASEGURADO $31,.180.293 Y SE FRORROGA EASTA EI
16/06/2026 DEMAS TERMINOS VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR

A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASFGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
g mserng 000,00 § *w++++14 000.00 § ***+++1 520.00 § *reaseransanag 550,00 § *ov3 118,029.30 CONTADO
INTERNELGARID TRTRBUCIOR COATERIFD
EENEY MOAASSE CLAVE % DE PART. WNINERE CC&’FH:(H. L FRHT. VALDR ASEGURADD
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDIA 184298 104.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

(F] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: $EGURDS 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - A45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO

COLONES

Xx

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
D

VIGILADO

30-44-101

3307
ADA: Jose

Dieda - epresidente de Fi;

/)
,( 'L};U’H«/{ A / I/CJ /(O
FIRMA TOMAROR

AUTOPIGTA NORTE # 103 - 69, PISO 5 TELEFONO: 6061-2186977, 601-6019330

G

POLIZA EN WWW.SEGURCSDELESTADO.COM

DLF18420BA 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, B60,008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVIGENCIO 30 30-42-101063307 2
{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A MES ANO DIA MES ARO HORAS Dl MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2028 | 04 | 202 00:00 o | os | 2026 | 28:59 |aNEXODEPRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON

AGUDELO RINCON, DANIEL

|IDENTIFIGACIC}N CC: 1125.470.25
DIRECCION: BARRIO LA UNION

[CIUDAD: MU, VAUPES |[TELEFONO: 564207

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDENTIFICACION NIT: 898.999.239-;
“DIRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL GENTRO

[CIUDAD:  MITU, VAUPES |TELEFONO 5842275

| VISA

«iu'“%”ﬁ S BANCAR HOS |

-

e et

| ,ﬁ“ﬂ"m gm MOVIIRED
e I | |

= Seguros del Estado Beauros del Exgnde
Bancolombia™ cCuenta Convenio anas | G Corvernio OOU4AG5G45
m| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+meeq 000.00 $ *****++4 000.00 § x4 520.00 § *rrmaeaarnang 520.00 § werteae3 118,029,30 CONTADO
INTERMEDARIS TI8 TRIBUCION COSEEMURT
Bl NOMESE CLAVE 5 DE PART. NOVERE COMPATEL 5 PART. WALOR ASEDURADD
me| TUDY MILENA BOHORQUSZ HEREDIA 184298 100,00

TR UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
. SPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

-

&

f?i OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA, DE LA PRESENTE PﬁLIZA, POR LO
Z = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

fé"g "PARA EFEC!OS DE NDT{FECAC{ONES LA DJRECC!(?E DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 18 NO. 33 « 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENGIO

FORMA DE PAGD

2 ue [ REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE Ne. VALOR 1 PAGO:

g 1100610430836-6
4:3 4 {415) 7708858021167 (3@20)110061043(}8355{39{]0)096000009520(96)20263421

2 {IEFECTIVD

= SHERUE

£2

zl|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

BT, HEODUSSTHE DECRETO 1082 DE 2015
CDAD DE EXPENTCION SUCURSAL TODSUT —NO.POLEZK AREXD
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 2
~FECHA EXPEDICION | —ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
piaA MES ANO DIA MES ANO HORAS pia MEsS ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTC
19 | 14 | 2025 21 | D4 [ 2025 00;00 10 06 l 2026 23:56 | ANEXO DE PRORROGA

e DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
e [N e O RAZON™" AGUDELO RINCON, DANIEL IDENTIFICACION _ GC: 1125.470.25
DIRECCION: BARRIO LA UNION CIUDAD:  MITU, VAUPES [TELEFoND: 564207

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

§ BENEFICIARIO; IBENTIFICACION  NIT: 899.939.238.

] [DIRECCION: TL 74 NRO. 15 A~ U7 BARRIO EL CERTRT |CIU‘IJID:_'M'ITU._VRUFES | TECEFONDT 5642Z7

TEXTO ACLARATORIO

ARAAGE

ife?

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORAGION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 4549 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVIGENGIO

O JMo

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidents de Fianzas FIRMA TOWASSR
DLF184208A 4
clefole]4




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 1
FEGHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
piA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TiPO MOVIMIENTO
19 | 11 | 2025 | 21 |os | 205 | oooo | 10 | o5 | 2026 | 2380 |ANEXOCAUSAPRMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
BENOMBREORAZON  AGUDELO RINCON, DANIEL IDENTIFICACION ~ GC: 1125.470.251
ESoreccion: BARRIO LA UNION [ciupap:  mrTu, vaupes |TELEFONO: 564207
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES [oemricacon N ssesmmass-
IRECCION: CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO [ClupAD:  MITU, VAUPES TELEFONO __ §64227%

DBJETO DEL SEGURO

M coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIEZA QUE SE AMEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTR DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURRDC Y EI
8 TOMADOR DECLARAN AABER RECIBIDO Y HASTA FL LIMTTE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADC $.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LAS OBLIGACIONES DERVIVADAS DEL CONTRATO 37000802025 CUYO OBJETO EB PRESTAR SERVICIOS PROFESIOWALES ¥ DE AFOYD A LA SESTION PARA
Penl CRnANTIZAR DE MANERA OFORTUNA EL ANALISLS, REPORTE Y ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACTON DE LOS SERVICIOS DE LA DIRECCION DE FAMILEAS ¥ COMUNIDADES EN 103
& fl STSTEMAS Y FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL ICBF.

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

21/04/2025

10/05/2026

SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

$3,118,029,30 §2,786,324.10

ACLARACIONES

: CON EL PRESENTE ANEXC SE MODEFICAN VIGENCTAS Y SE ADICIONA VALOR DE ACUERDO A LO SULICITADD NWUEVO VALOR ASEGURRDO $31.160.283 Y 5F FRORROGA HASTA EI

16/06/202¢6 DEMAS TERMINOS VIGENTES ¥ SIN MOUIFICAR

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION V7 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO
$ ***++++4,000.00 $ *******4,000.00 § everetq 520,00 § ¥rrreeeaeerg 520.00 § *ar+n+3,118,029.30 CONTADO
INTERNEDGARID TeETRIBUCION CORLEDURD
] NOMSSE CLAVE % DE PART. MOUERE COMPANIA W FART. VALDR ABEGURADD
JUDY MILENA BOHORQUEZ HEREDTA 184298 100.00

- R
;

UPERINTENDERCIA FINANCERS
[ COLONESA

VIGILADO ~

€

30-44-101
’ OR

3307
DA: Jos

A PGLIZA EN WWW.SEQUROSDELESTADO.COM

Qjeda - Vicepresiden

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 ASUMIDQ DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT, 860,000 5786 DECRETOQ 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVIGENGIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101063307 i
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAB VIGENCIA HASTA ALAS

e DA MES  ANO Dia MES  ARO HORAS Dla  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 15 | 11 | 202 21 |04 | 2005 | o000 | 10 | 05 | 2008 | 235 |AnEXOCAUSAPRMA

o DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

= rsqggl?“_ne 0 RAZON AGUDELO RINCON, DANIEL |IDENTIFICAC!ON CC: 1125,470.25*

“IDIRECCION: BARRIO LA UNION CluDAD: WU, VAUPES [TELEFONO: 564207

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

Eﬁggﬁ?&?é : INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL VAUPES |DENTIEICACIGN NIT: $99.999.239.5

'DIRECCION:  CL 14 NRO. 15 A - 07 BARRIO EL CENTRO |CIUDAD: MITU, VAUPES |TELEFONO 5642275

| 'VISA

SPONSALES BAHCARIOS |

| o | MOVIIRED

| 3 f Coopidrogas

L Seguros del Esteds
Bancolombia™ cCusnta Corwenio 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD

§ *******4,000.00 § ******+4,000.00 § ***r**1,520.00 § g 520,00 § w3 118,029.30 CONTADG
1 INTERMEDWARID D TRIBUCION CO&SESURD
£ NCUESE TLAVE L PART. NIVERE COMPAT A 3 PR, VAL DR ABESURATD
oy JUDY MILENA BOHORQUEZ KEREDIA 184298 100.00

EEunRUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
u‘@; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é JNOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDOD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘g% PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVIGENCIO

§§ FORMA DE PACD REFERENG!A

= Py

£5]| manco CHEQUE Mo. VALGR

& 1100510430335-9

é‘; (415) ?‘709999021167 {8020)1100610430835% {3900) 100000008520 (96120261119

&l EFECTIVO

=|{|CHEQUE

s s

Z[l|TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
5] [CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NCPOLIZA ANEXD
g [VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO KlH 30-44-101063307 1
FFECHA EXPEDICIIN | ALAS VIGENGIA HFASTA ATAS
pia MES ANO DIA MES ARO HORAS DlA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 I 11 | 2025 21 l 04 | 2025 00:00 10 05 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

fend [JOMERE URAZON ™ AGUDELO RINCON, DANIEL IDENTIFICAGION _ GC: 1125.470.25

-
b

=

3
.3
:
3%
gS
%3
o¥
=
g
g
-1

8
-

tLABD

{ .we

DIRECCION: BARRIO LA UNION CIUDAD: MITU, VAUPES |TELEFON0: 564207

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
TAR - REGIONAL VAUPES

DENTIFICACION  NIT; 899.999.238-

BENEFICIARIO:;
IDIRECTION: CL 14 NRO. 15 A - U7 BARRIO EL CENTRO ICIUDAD: MITU, VAUFES l TECEFONU: 564227

TEXTC ACLARATORIC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. SE REFIERE UNIGAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO PE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO El. ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLARORACION

PARA EFEGTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL £STADD S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVIGENGIO

3 .

- f /
30-44-101663307 s :
N A 7 (G A Y
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADDH/ i
> g

DLF184208A




