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SEGUROS
o ADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101005103 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
02 02 2021 02 02 2021 00:00 24 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Social: __ VENCE OLIVELLA MARIA EMILIA ['dentificacién: 1123730686 ]
Direccién:  CALLE 10 7-19 lCi“dﬂdi VALLEDUPAR - CESAR ITEIéfOI\OI 3016347005 i
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre 0 Razon Social:  DEPARTAMENTO DEL CESAR ildentlficadén: 892399993-1
Direccién:  CL 16 NRO. 12 - 120 |Ciudad: VALLEDUPAR - CESAR ]TEléfOﬂOi 5748230
OBJETO DEL SEGURO .

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2021 02 0353 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADO PARA BRINDAR APOYO Y ACOMPANAMIENTO JURIDICO-ADMINISTRATIVO A LA OFICINA ASESORA DE ASUNTOS CULTURALES DE LA GOBERNACION DEL CESAR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2021 24/03/2022 $4,135,062.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00] $4,135,062.70 02/02/2021

INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO !
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado: ]
COMPARNIA MEGA SEGUROS Y SERVICIOS LTDA 153890 100,00

QUEDA 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZA - Teléfono: 585006:

Verifique su péliza escaneanda el cédigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA T iics inicamente para 3 emisicn orginal.
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Usted puede consuitar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd 0.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

T ALl SEEREEEEEREARERRREEEREEEEEE

26-1

e



	00000001
	00000002

