SEGUROS . e . _
- lu.LTIIDO sn POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T - - [3
NIT, 860.009.678-6 DECRETO 1082 DF 2015
Ciudad de Expedicion N T T [cod. Sucursat: Nro. Phliza: inn-.f,
BOGOTA, D.C ANTIGUO COUNTRY __73 21-46-101029021 0
Facha Fih’hdltlﬂn Vigencls Decde: : Alas:  [Vigentia Hasta Alas Tipn Mavimlents
Dia Mec LLEY Din Mee LLL} Horac Dia Mes Afn Horay
24 08 ‘ 2021 19 08 00 00.00 1 07 022 00.00 EMISION ORIGINA|

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: _ ARISTIZABAL JUAN MANUEL [1dentificacién: 1130601130

[l’\lrrrvl(‘n' CRA 31N 1A-22 PISO 1 ]rmd-d BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITA [Teidtone: 3148585547
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Iwnmhn o Razén Soclal: — MUNICIPIO DE SOACHA [""-"”'"“‘""" 800094755-7

[Pireccion ](,Iudad SOACHA - CUNDINAMARCA I"'"Mﬂ‘ 7305500
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN r(flnlnn, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL. TOMADOR

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DFI CONTRATO NQ" 2705)DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYAR EL ANALISIS E INTERPRETACION GEOGRAFICA CARTOGRAFIBAY.ESPACIAL DE LA INFORMACION SOBRE EL TERRITORIO LA POBLACION Y EL ENTORNO OBTENIDA POR LA
SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS l
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: |
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/08/2021 11/07/2022 $1,518,000.00 \
|
|
|
| OBSERVACIONES: |
|
|
[
|
i
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Um ita de Pago- |
$ 20,000.00) % 8,000.00 $5,320.00| $33,320.00| $ 1,518,000.00 24/08/2021 :
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO |
Nombre; Clave: % DE PARTICIPACION: Nom bre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado
DELIMA GRUPC EMPRESARIAL 93093 100,00

wmmummﬁummmmmiauunmuumuwmvmummuu
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FIRMA AUTORIZADA: Hi Mora - Vi ith,

FIRMA TOMADOR
Oficing Principsl. Cra 11 No. 9020 bogotd 0 € Telélone: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * R

Escaneado con CamScanner



= sEcUROS
‘=]l ESTADO B A,

NIT. 860.009.578-8
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 21461010290210

FECHA

24/08/2021

RECIBIMOS DE: ARISTIZABAL JUAN MANUEL C.C. 1130601130

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101029021

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
$33,320.00

ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101029021 -0- 0 5 20,000.00) $ 8,000.00) $5,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: 50.00
TARJETA: $ 0.00|
BD: $0.00)

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 21461010290210

24/08/2021

RECIBIMOS DE: ARISTIZABAL JUAN MANUEL C.C. 1130601130

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.; 21-46-101029021

PRIMA GASTOS EXPEDICION T IVA VALOR

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

$ 20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00) $33,320.00

ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101029021-0-0
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00|
CHEQUE: $0.00)
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

Escaneado con CamScanner
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101029021, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pélizaode la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., alos 24 dias del mes de Agosto de 2021
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FIRMA AUTORIZADA: Humb Mora - Vitep dente Ej
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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