- EEEUM" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
> e Lo o DECRETO 1082 DE 2015
‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101029520 0
‘ FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 0o | 2018 24 | 09 | 2018 0000 | 25 | o4 | 2010 23:59 | EMISION ORIGINAL
- ' . i DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON BERNAEEERED DIANA CAROLING IDENTIFICACION ~ CC: 1015.413.25
-DIRECCION: CL 129 F NRO. 104 - 81 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6978664
- DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIERIT
ASEGURADO / FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE | IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BENEFICIARIO: : 899.999.061-
DIRECCION: CL 32 SUR NRO. 23 - 62 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 3660007

- ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS5 DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LA COVUNI CACI ON DE ACEPTCI ON DE OFERTA FDLRUU-M C-215- 2018, CUYO
OBJETO ES CONTATAR A MONTO AGOTABLE LA ADQUI SI CI ON ELEMENTGS E | NSUMOS DE SEGURI DAD | NDUSTRI AL REQUERI DOS POR EL AREA DE GESTI ON
DOCUMENTAL, OPERARI OS DE MAQUI NARI A PESADA E | NGENI EROS DEL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URI BE URI BE.

RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES Y/ O EQUI POS

. AMPARDS

- AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL

- CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 24/ 09/ 2018 25/ 04/ 2019 $300, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 24/ 09/ 2018 25/ 01/ 2019 $600, 000. 00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ ¥rrr4(,149.00 $ *rrkkx7,000.00 § rxriikg,958.00 $ ririkkrixir56,108.00 § Hirkrxix+900,000.00 ! !
INTERMEDILARIO DI TRIBUCIOH COAEESURD
NOMESE CLAVE % DE FART. MOMESE COMPARLL % PART. WALCR ASEOURADD
EMPERATRI Z ORTEGA PRI ETO 153627 100. 00
CONTADO

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.
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3 i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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o] REFERENCIA
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s | 30-44-101029520
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YULYSANCHEZ 1




