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i SEGuros 2 IDAD ESTATAL
] peL T POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT :
AT monage DECRETO 1082 DE 2013
. 578-6
Nro. Péliza: Anexo:
Ciudad de Expedicién: SURs 55-46-101007463 0
PEREIRA HEREIRA Tiro Movimlento:
Fecha Expedicion: Vigencla Desde: [MBST Vigencia Hasta:
Dfa: Mes: Afo: Horas: Dfa: Mes: EMISION ORIGINAL
10 02 2021 00:00 28 02
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO #
B 436824
[Nombre o Razén Soclal:  PALACIOS MENA JOHNNIE ARTHUR mentificteLn 1217;“"30: 3214537851
[Direccién:  CL30 NRO.12A -83 ICIud:d: QUIBDO - CHOCO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 7
[Normbre o aton Sodal.__INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO ICA HigptiicaeiCn: 193399369- 6715020
[Direccién: Cr4 29114292 A [cudad auiBDO - CHOCO A

OBJETO DEL SEGURO

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENEPALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMIA ¥ ZC’I\UE EL ASEGURAD!
N HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMIT 5.A., GARANTIZA:
DECLARAN HABER RECIBID £ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO CVICIOS PERSONALES DEAPOYO A LA

YO OBJETO ES: PRESTAR SE
POR EL ICA A CARGO DE LA DIRECCION TECNICA DE SANIDAD

0 Y EL TOMADOR

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1624-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CU
GESTION PARA DESARROLLAR ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN TODOS LOS SERVICIOS PRESTADOS
VEGETAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2021 28/02/2022 $2,430,000.00
OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 8,000.0 $5,320.00 $33,320.00 $2,430,000.00 11/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafifa: % Participacién: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB!
e SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

mj;mil(? ‘ Jolnnq\e A ?8 ‘3 ¢,04

FIRMA AUTO 5 2 -
Tt IR sarriientn, VcsbrseAET U Fzes " FIRMA TOMADOR Verlique s pdlza escanesndo el cdigo QR
23 &n www.segurosdelestada.com Oficina Princlpal: Cra, 11 No. 90-20 Bogotd D,C. Telélono: 2186377 Aplica dnicamente para [a emisién original.

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

Escaneado con CamScanner

Bom

%‘2

A %

5

i

§

0
1

§

)
]
£

£

¥

o

75 )

'y

% |
¥
'l

L




