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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA. .
-
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL } CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. l CORREDORES [ 17 17-44- 101168461 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES  ANO | DIA ~ MES ANO | HORAS | DA ~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 10 2018 | 01 | 10 2018 0000 | 01 | 1 \ 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
" DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
R - RATEH CORPORACION AMBIENTAL SOCIAL Y CULTURAL MACONDO SIGLA CASCMA |'DENT'F'CAC'ON NIT: 00,870,488
.w.m CCION: CL 76 BIS A SUR NRO. 14 - 28 P3 ICIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3115356105
k_,,
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
{:;ghgf@ff’% DISTRITO CAPITAL-SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA 'lDENTlFlCAClON NIT: 899.999.061-9
[DIRECCION: KR 30 NRO. 25 - 90 CIUDAD BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL “TELEFONO 3385000
ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

r('(m’ SUJECTON A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECTBIDO Y HASTA EI LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTTZA:

UMPLIMTENTO DE LA COMUNTCACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA No.180311-0-2018, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE IMPRESION DE PAPEL

EGURIDAD

AMPARQS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 01/10/2018 01/11/2019 $486,300.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/10/2018 01/05/2019 $486,300.00
SALARTOS Y PRESTACTIONES SOCIALES 01/10/2018 01/11/2021 $162,100.00
ACLARACIONES E ) o e T g e
|
| VALOR PRIMA NETA | _ GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§ ****+60,000.00 | § *****++7,000.00 $ *****12,730,004" § srerer i IG36/00 $ ***+***1,134,700.00 | R R =
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARNIA % PART VALOR ASEGURADO
SENCIA COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 100.00
CONTADO el e o hi== |

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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

REFERENCI
PAGO:
1100310668172-9

(415) 7709998021167 (8020) 110031066817”4(390U) (100(‘00019730 (‘16)20191"01

i 17-44-101168481 77 ZC ll{/é[ / /

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresi de Fianzas FIRMA TOMADOR )
JSTID PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.t4 TELEFONO: 2186977 YURIHERNANDEZSUS 1
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