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gmu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. D90.000 5785 DECRETO 1082 DE 2015
de Expedicion: ISucursal: iCod. Sexcursal: [tiro, Poliza: IAnexo:
@m DL COUNTRY 1 21-46-101027164 0
| Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A Lo | Vigencia Hasta: Alas: Tipo Mowi miento:
2 | 06 l 2021 21 06 2021 00:00 30 06 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Rasdn Social:  PAULA ANDREA SUSA LOPEZ [identificacion: 1024534963
[Direscién:  CALLE 17 N 32-151 [cludad:  SOACHA - CUNDINAMARCA [reiétone: 3042118271
DATUS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIC
[Nombre o Razéa Socisk  MUNICIPIO DE SOACHA Jidentificacién: 800094755-7
[pwectien:  caLLE 13NO. 7-30 Joudad  SOACHA - CUNDINAMARCA [Tebétone: 7305500
OBJETO DEL SEGURO

ICONSUIEOONALASCOWCDNSGENERMES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1822-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOQ AL
PROCESO DE DETERMINACION DE LAS PROPIEDADES SOBRE LIQUIDACION FACTURA DEL IMPUESTO PREDIAL ASI COMO EJERCICIOS DE NOTIFICACIONES SEGUN LO CONSIDERE Y
ORDENA EL TESORERO O GAUIEN HAGASUS VECES ENTEMAS RELACIONADOS CON COBRO COACTIVO DEL MUNICIPIO

J[SEGUROS
= DELIMA

AMPAROS
|RESG0:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Ssma Asegarada [ Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 210542021 30/06/2022 5139333330
OBSERVACIONES:
l Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000. $ 8,000, $5,3 $ 33,320, $1,393,333.30 22/06/2021
| INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
|Nombre: Clave: % DE PARTICIPACKON: [Nombre Compadiia: % Participacion: Valor Asegurado:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

wmmmwmamsewmmmmussmuumcmtumvomvmmsnemslwnmwsss
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones Ia direccién de Seguros del Estado 5.A. es CALLE B3 NO 19-10 - Teléfono: 4530601 - BOGOTA, D.C.

')

TR AUTORZADA: Miskaeh Vi dente do Flanzas FARMA TOMADOR
|- g Prncipat: Cra, 14 No. 50-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186877

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

Escaneado con CamScanner

]
e

lefefel

H R

L

&

O

)
&

0

Y
A

4

3
|

g
—~ i
g
P
E

£

"-\ ‘%»» %!

4
v

BEEE

1




ofefelelefetefelelelelalelefelelefelefefelefelelefelefefelefelel o ofetelefefelofetelefelefefelefe defe el SN

AT S Y Y Y Y 9 Y €9 Y Y e ED Y eI eV D Y U S E eI eI eI kT ES ER e

Emw.

a0 e TR A
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hacn GOnatar qus RECRO DF PASO W'y 214610107 71640
(TN
| ppemem—
10NN
RECTMMOS 8 PAULA ANDREA SUSA LOPEZ C.C. 1024534963
NESTY TREINTA Y MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
[FPORCONCERTO DI PAGO DE FOUZA NRO.: 2146 101027164
SUK - RANKD - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA ]mm‘l WA VALOR
ANTRIUQ COUNTRY - GO, ESTATAL - 10102716400 $2000000 2 3332000
FORMA DE PAGO
$33,32000
$0.00
ARIETA: $0.00
J 50,00
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93003 5000
TOTAL: $ 33,320.00
CAIERD: RAPIESTADO
ORIGINAL
JSE EG URQOS
CEL: 320 335 1831
- nRO® SEGUROS DEL ESTADO S.A.
a;an
. B0D.008. 5788 Hace constar que: RECBO DE PAGO N 21461010271640
FECHA
22/06/2021
RECIBIMOS DE: PAULA ANDREA SUSA LOPEZ CC 1024534963
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101027164
SUC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA VA VALOR
AN - CU. ESTATAL - -0-0 5532000 $33,320.00
FORMA DE PAGO
$33,320.00
so.
sa
50
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 $0.00
$33,320000
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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