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E’Et:::::n POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sutursal: Cod. Sucursal: Nra, Péliza: |Anexo:
BOGOTA, D.C. ANTIGUQ COUNTRY 21 21-46-101030081 Q
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A |as: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Aho: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
20 09 2021 20 03 2021 00:00 30 10 2022 00:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Nombre o Rarén Social:  RO2ERTO LUENGAS WILSON ['d!ﬂ"”‘ﬂibm 79491886
Direccién:  CARRERA 17K NO €54 -40 SUR BOG |CIuﬂad= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Te'¢'°"°= 3102555459
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Rarén Social:  CONTRALORIA DE BOGOTAD. C. |identificacién: 8002451335
Direccién:  CARRERA 32 ANO. 26A - 10 ]CIudodz BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Tel¢!0r-o: 3358888
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDI0B, 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 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2851379 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
OPERATIVO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO DE LOS BIENESMUEBLES E INMUEBLES PROPIAS DE LAS SUBDIRECCION DE SERVICIOS GENERALES DE LA
CONTRALORIA DE BOGOTA D.C.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ANPAROS: Vigencla Desde: Vigencia Masta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/09/2021 30/10/2022 $1,540,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 20/09/2021 30/10/2022 $1,540,000.00
OBSERVACIONES:
! Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$40,000.00 § 8,000.00 $9,120.00] $57,120.00| $ 3,080,000.0Q 20/09/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compadia: % Partivipacidn: Valor Asegurada:
AN SEGUROS LTDA 164191 100,00

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 efecta de notlficaclones la direcclén de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 83 NO 19:10 - Teléfono: 4590601 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo FIRMA TOMADOR Verilique su poliza cscaneando el cod o QR.
i sanemis snerene dalest sl rren Al rinn Beimesmtl ey 11 bin Of I Baaard A7 Taldfana: 1182377 Ap'ica daicamente £37) 1a eemlién anginal
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