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] BEGUROS
1 DEL

NIT. 860.009.578-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2(¢

rejalelel

& CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: oD, SUG: NO. POLIZA: ANEXO: el
# BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101030657 0 s
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS: '-:
a DiA: MES: ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: pia: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTQ: :
Es 04 10 2021 04 10 2021 00:00 16 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL E:_:
E DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
DIRECCION:

SEGURA BENALCAZAR JOSE RAMON
CRAB N7 D39

[IDENTIFICACION: ¢ C. 79,836,012
[reLérono: 3132281087

|

|ciupAD:  S0ACHA - CUNDINAMARCA
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: |NSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE SOACHA
DIRECCION: CR 8 NRO. 16 - 05 |CIUDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA
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|IDENTIFICACION:  NIT. :832,000,906-6
ITELEFOND: 3400393
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ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:
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EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 659-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR
PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO,
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SEGUROS
DELIMA

CEL: 320 335 1831
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AMPAROS ezl
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS E:J
y AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: #_..,

Lol .
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/10/2021 16/06/2022 $518,000.00 LJ
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ACLARACIONES: T
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. VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: E.J
ﬁ $ 20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.00 $518,000.00 CONTADO E:'J
£
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO: Ej

DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00 “uigee
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

21-46-101030657

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A.

FIRMA TOMADOR

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifigue su poliza escaneando el codigo AR,
Aplica dnicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono; 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N":

21461010306570
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CONTADO E=i
RECIBINOS DE: SEGURA BENALCAZAR JOSE RAMON CC. CC, 79,836,012 E=
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE G
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101030657 25
SUC- RAMIO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIVA GASTOS EXPEDICION VA VALOR Fs
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101030657 - 0-0 $ 20,000, 5 8,000.00 $5,320.00 s333000 [
FORMA DE PAGO sy
i}
EFECTIVO: 33,320.00 3
I $33 E i
CHEQUE: $0.00 i
|
TARIETA: $0.00) L,.a
BD: $0.00 E_’_:,;
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: .
TOTAL: $3332000 o
CAJERO: RAPIESTADO u,_,
-«»;J
ORIGINAL e
= DELIMA
J . ”~
CEL: 220 335 1831
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010306570
FECHA
CONTADOD
RECIBIMOS DE: SEGURA BENALCAZAR JOSE RAMON C.C. C.C. 79,836,012
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101030657 @,
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR S
ANTIGUO COUNTRY - CU_ ESTATAL- 101030657 - 0-0 $20,000.0 $ 8,000.00 §5,320.00 $3332000  fwi)
FORMA DE PAGO }ﬁ" ,“l
EFECTIVO: 53332000 e
CHEQUE: sood B
o
TARJETA: $0.00 3
BD: sood [y
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00 S
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
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