TENDENCIA FINANCITRA
DE COUOMIBIA

VIGILADO PVPFRN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
(CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 3 copD.suc ' NO.POLIZA | ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101001753 g 1
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS = DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o8 | 2008 | 10 | o4 2018 00:00 10 04 . 2019 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
- !
NOM&RE o] Rfm ACEVEDO LOPEZ, EGIDIO - :|DENTHCAC|0N CC: 9.527.907
DIRECCION: CRA 38 ANO 15 A -03 |CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 4615380)
) DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASE(E-EUKR:.;\EF? 'c;: Es‘T;ABLEFlmEmo PENRENCU\RIO DE ALTA Y MEDIA SEGURIDAD Y CARCELfff) corif.IA IDENTIFICACION NIT: azo.aoo.saz-z]
DIRECCION: KM 7 VIA TUNJA - PAIPA o ‘ClUDAD: COMBITA, BOYACA - {TELEFOND 7310396
ADICIONAL:
, OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S§.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 150-MC-041-18 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETC ES: CONTRATAR EL
SERVICIC DE MANTENIMIENTC FREVENTIVO Y CORRECTIVO DE L VEHICULCS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARICO DE ALTA Y MEDIANA SEGURIDAD DE COMBITA

~AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 10/04/2018 10/04/2019 $10,184,000.00 $9,200,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2018 10/04/2019 $2,546,000.00 $2,300,000.00
ACLARACIONES T .
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN RESOLUCION No. 1546 DEL 13 DE AGOSTO DE 2013 SE REALIZA AJL EN EL VALOR DEL CONTRATO.

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | VA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$**+16,00000)  §+**+7,000.00 | § ~4,370.00 | § *ereeeerer37,370.00 | § *+*++*12,730,000.00 | ! !
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DORA INELDA VARON AVELLANEDA 112483 100.00 !
CDNTADO

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.
r REFERENCIA
; | PAGO:
! W[ | L 1101560048031-7

(415) 7703598021167 (R020}11015600480317{3300) C"‘UCZNCI‘B"" {96) 20190817

51-46-101001733
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