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- . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3

&

DEL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
‘CIUDAD DE EXPEDICION

COoD.suC
12

ESTRDO S.A.
ANEXO
BOGOTA, D.C.

SUCURSAL
12-44-101169928

CENTRO INTERNACIONAL

NO.POLIZA ‘

| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 06 | 2018 14 | 06 | 2018 00:00 14 | o7 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
TRANSPORTE ESPECIAL TURISCAFE SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCICN: KM. 1.3 PARQE LA FLORIDA TERRAPUERTO LOCAL 7

IDENTIFICACION NIT: 900.643.686-6

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3214496209

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMARCA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: KR 58 NRO. 9 -43

- 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:

| IDENTIFICACION NIT: 800.140.611-2
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|CIUDAD: |TELEFONO 5968686

EL PAGDO DE LOS PERJUI Cl OS CAUSADOS CON OCASI ON DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DE LA ACEPTACI ON OFERTA
PROCESO PN DECUN 26-07-10015- 18, SUSCRI TO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES: LA PRESTACI ON DE SERVI Cl O PARA EL TRANSPORTE DEL PERSONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLI CI A CUNDI NAMARCA DE POLI CI A CUNDI NAVARCA COM Cl 05 ELECTORALES PRESI DENCI ALES 2018 SEGUNDA VUELTA.

AMPARDS

|RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl Gs

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL

14/ 06/ 2018 14/ 07/ 2018 $5, 840, 000. 00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ 52 800.00 $ w7 000.00 $ *xxx]] 362.00 $ Fxmirkiakin7 ] 162.00 $ *exrekih 840,000.00 ! !
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
GERVAN SANTI AGO MORENO ARI ZA 174073 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.
o
3|
s )
] i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
=
a3 REFERENCIA
& | PAGO:
| =
] | 1100110712402-0
E | m M (415) 7709998021167(8020) 11001107124020( 3900) 000000071162( 96) 20190614
=
=
o .
s | 12-44-101169928
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 JOSEPRIETO 1
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- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&
&=

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.575-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101169928 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o6 | 2018 14 | o6 | 208 00:00 | 14 | o7 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL
L.

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
TRANSPORTE ESPECIAL TURISCAFE SAS

OMBRE O RAZON
BOCIAL

PIRECCION: KM. 1.3 PARQE LA FLORIDA TERRAPUERTO LOCAL 7

DENTIFICACION NIT: 900.643.686-6

FIIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3214496209

DATOS DELC ASEGURADC [ BENEFICIARIO

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

DEPARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMARCA

|IDENTIFICAC|ON NIT: 800.140.611-2

d)IRECCION: KR 58 NRO. 9 -43 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 5968686

ADICIONAL:

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ Frik52 .800.00 $ *rrkrix7,000.00 $ *rkx%11,362.00 $ rixirikinn71,162.00 § *rrxiikh 840,000.00 ! !
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COSEERURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA & PART. WALDR ASECQURADD
GERVAN SANTI AGO MORENO ARI ZA 174073 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

ﬁ |ESPEC|F|CAN EN ESTE CUADRO.

3.

E=

=]

22| FORMA DE PAGO

= g‘ REFERENCIA
=2l Banco CHEQUE No. VALOR PAGO:

gl =1

g | 1100110712402-0
E (415) 7709998021167(8020) 11001107124020( 3900) 000000071162( 96) 20190614

E | EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO

2| |lcHECQUE ,

o BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445

= | TOTAL s BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



