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DECUROS
ESTROO an
NIT. 880.009.573.5

Cludad de Expedicién:
IBAGUE

Vigendia Desde:

MEDINA YEPES ULISES
© 20-04 CALRITA BOTEROD

Nombra o Raén Social:
Direccign;

SERVICIOS PROFESroNALfS OBLIGA

£ Cudad: T IBAGUE - TOLIMA [retéfono: 2520014 |
N SUJECION A LAS CO 08)
D NDICIONES - ETO DEL SEGURO
B CLARAN HABER RECIBIDG y HASTA E?EFMES OF LA POUIZA QUE SE ANEXAN ECUDI0R QUE FOR
MPLMIENTG LIMITE  QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DE VALOR ASEGURADH R A P
Y i MPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

CONOMISTA PARA EL FORTALEClMlENTO DE|

DECRETO 1082 DE 2015

Sucursal; Cod. Sucursal: Nro, Pélia: Anexo:

25 25-46-101014274 0
las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimientao:
Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
00:00 09 03 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[identificacién: 1110480508
IBAGUE - TOLIMA [Teléfora: 3182798785

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[identificacién: 800113389-7 1

£ 07 DE ABRIL DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
L SUB PROGRAMA IBAGUE POR LA GARANTIA DE LOS DERECHOS DE LAS VICTIMAS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS AMPAROS
AMPAROS:
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO Vigencia Desde: Vigencla Hasta: T T
07/04/2021 09/03/2022 $1,620,000.00
OBSERVACIONES:
4 R
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn; VA Tatal a Pagar: Valor Asegurada Total; Fecha Limite de Pago:
xpe.
$ 20,000.00] $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,620,000. 09/04/2021
INTERMEDIARIO \ DISTRIBUCION COASEGURG
INombre: Clave: % DE PARTICIPACION: lNumbve Campaiila: % Participacion: Valor Asegurado:
TORRES VARON JOSE HELI 102166 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

e

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

Para efecto de notificaciones la direccin de Seguros del Estado S.A. e

s CARRERA 4C NO. 33 - 08 - Teléfono: 2701040 - IBAGUE
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Idente de Fianzas

Manuel Sarmlento - Vieep
FIRMA AUTORIZADA: s‘musdelaudﬂ-m

SABLE IVA
N EN LA FUENTE SOR NINGUN CONCEPTO * RESPON!
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NO EFECTUAR RETENCIO

Escaneado con CamScanner



