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Hli\IINTERIOR 

Bogo la D.0 

Doctora 

Zemira Marcela Gómez Carrillo 

Subdirectora De Gestión Contractual 

íVlinisterio Del Interior. 

R,f. Radicación De la Póliza N° 	 Expedida Por La 

Compañía D Seguros Del. 	  Pera Amparar El Contrato 

De Prestación De 	Servicios N° 	 . De- 2O1 

Yo 	 Mayor De Edad Identificado Con la Ceolula 

N' 	 Me Permito Radicar 	-----los 	Folios Que Contienen 

La Póliza En Refer,encig. 

Atentamente 



$ 4,656,000.00 

4,656,000.00 

Suma Asegurada / Actual: AMPAROS: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

CALIDAD DEL SERVICIO 

Vigencia Desde: 	 Vigencia Hasta: 

26/01/2018 	 08/02/2019 ...el., 
26/01/2018 V."  08/02/2019 

Identificación: 1102794721. Nombro o Razón Soda': 	ROMERO ROMERO JORGE ALBERTO 

Dirección: 	CALLE 127 B BIS NRO 53-28 	0.0"«."-  Ciudad: Teléfono: 3013935522 „,.,>"" BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL 

«.■ Nombre o Razón Social: 	NACION-MINISTERIO DEL INTERIOR Identificación: 830114475-6 

Dirección; 	CALLE 12 B NO 8 -38 Ciudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU0106, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO M 1.712121201.51.PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: El. CONTRATISTA DEBERA PRESTAR SUS 

SERVICIOS PROFESIONALES POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA AL MINISTERIO DE INTERIOR EN LA DIRECCION DE CONSULTA PREVIA 

BRINDANDO APOYO EN EL ACOMPAÑAMIENTO DEL PROCESO DE CONSULTA PREVIA EN LA ZONA DONDE EXISTA PRESENCIA DE COMUNICACIONES ETNICAS Y DONDE SE PRETENDA 

REALIZAR PROYECTOS OBRAS O ACTIVIDADES POR PERSONAS NATURALES O JURIDICAS UE PUEDAN GENERAR AFECTACION DE TIPO SOCIAL CULTURAL Y ESPIRITUAL EN PROYECTOS 

DEL SECTOR INFRAESTRUCTURA Y DEMÁS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS. 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

'Teléfono: 	2427400 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

AMPAROS 
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A 
A 

■ 
■ 
■ 

■ 
■ 

RIESGO: 	PRESTACION DE SERVICIOS 

OBSERVACIONES: 

1111.®E! E! e3 e3 E! In1 Et: ES El E! ES1 EMIR 	EM® ®®®®nom  
a 	SEGUROS 

DEL 
■ ESTRDO 

NIT. 860.009.578-6 

FOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMILN i O ENTIDAD ESTATAL 

■ 	 DECRETO 1082 DE 2015 

Ciudad de Expedición. 

BOGOTA, D.C. 

Sucursal: 

CORREDORES 

Cod. Sucursal: 

17 

Nro. Póliza: 

17.46-101006869 

Anexo: 

0 
Fecha Expedición: 

Día: 	.. 
29 

Mes: 1/---Ano.:„.......— 

01 	2018 

Vigencia Desde: 

Dia: 

26 

	

"........ Mes: 	...1 	AAop.—  

	

01 	2018 

Alas: 

Horas: 

00:00 

Vigencia Hasta: 

Dia: 

08 

- 	Mes: .....1..... 	Ailo: 

02 	2019 

Alas: 

• Horas: 

00:00 

Tipo Movimiento: 

EMISIÓN ORIGINAL 

Valor Prima Neta: Gastos Expedición. IVA: Total a Pagar: Valor Asegundo Total: Fecha Limite de Pago: 

$ 40,000.00 $ 7,000.00 $ 8,930.00 $ 55,930.00 $ 9,312,000.00 29/01/2018 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

Nombre: 	 Clave: 	 % DE PARTICIPACIÓN: Nombre Compa ala: 	 % Participación: 	Valor Asegurado: 

ESTASEGUROS LTDA 	 4627 	 100,00 

QUEDA EXPRESAMENTE 

ESPECIFICAN EN ESTE 
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CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE 

CUADRO 
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C1ON 	DE JUDiCIALES 
17.06.101006869 

UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTÍA(S) QUE SE 

Ti■ El 
;' 7 ..—,ert.6_••• 	: 	h • ;.' '. 

Teléfono: 3414646 - BOGOTA, D.C. 	— •,,ej  .717 ..-:— 	•.' 	. . 	• 
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' 	"*: 	-. 	..   
Verifique su póliza euaneando el código GA. 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento • Vicepresidente de Fianzas 	 [IR 	■ ** = .. 	 Aplica únicamente para la «misión 0n1310.1. 

Usted puede consultar asta póliza en www.segurosdelestado.corn 	 Oficina Principal: Cm. 11 No. 9020 Bogotá D.C. teléfono: 2106977 
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