
Dirección: KR 5 NRO. 7 - 90 

Nombre o Razón Social: CASTRO BARRIOS GUILLERMO ANTONIO 

	 " Identificación:  8487233  
(Tele fono: 	3013471468 laudad: 	PTO COLOMBIA - ATLANTICO 

'Identificación: 899999027-8 Nombre o Ratón Social: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA 
Dirección: CLL 72 N 58 - 65 1Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO (Teléfono: 3307000 
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Ciudad de Expedición, 

BARRANQUILLA 

Sucursal: 

BARRANQUILLA 

Cod. Sucursal: 

85 

Nro. Póliza: 

8546-101016701 
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Vigencia Hasta: 
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Año: 

I 	2021 

A las: 

Horas: 

00:00 

Tipo Movimiento: 

EMISIÓN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

OBJETO DEL SEGURO 
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PÓLIZA UL SEGURO DE CUMPLIMILI i ü Lrl, i DAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

aan  
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ES I ROO 813 

NIT. 850.009.578-6 
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AMPAROS: Vigencia Desde: 	Vigencia Hasta: 	 Suma Asegurada / Actual: 

Gastos Eapedkidn: IVA.  Total a Pagar: Valor Asegurado Total: I Valor Prima Neta: 

$ 40,000.00 	 $ 7,000.00 $ 8,930.00 	 $ 55,930.00 $ 2,136,977.10 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCZON COASEGURO 

Nombre: Clave: % DE PARTiCiPAcioN: Nombre Compañia: % Participación: 

MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100,00 

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

Para efecto de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA 
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 
Usted puede comvhar .10. Ola ee 	movmdelmtadocom 

Valor Asegurado: 
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RIESGO: 	PRESTACION DE SERVICIOS 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/03/2020 30/04/2021 $ 1,686,977.00 

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 02/03/2020 30/04/2021 $ 450,000.10 

OBSERVACIONES: 

Fecha límite de Pago: 

28/02/2020 

Ts 

co% 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, COLPCCNTR,1413505 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: LOG_TRV_2020_LOG_TH_TU_OT 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA REALIZAR EL CONTEO, IDENTIFICACIÓN Y GEORREFERENCIACIÓN DE LAS UNIDADES DE VIVIENDA DE LAS INVESTIGACIONES A 
HOGARES DE NUEVO MARCO Y MARCO 2005 ASIGNADAS A LAS SEDES DEL DANE, CONFORME A LAS METODOLOGIAS DEFINIDAS EN LA TRANSVERSALIDAD. 
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