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b d o1 Lnt:(:) B POLIZA DE SEGURQ DE CUMBLIMIESTG FRTIDAD DY
Whwe et (203 Y . - . e b
V- DECRETO 1082 DE 2070
NIT $80.009 £78-8 CRE ‘
" CIUDAD DI EXPEDICION: SUCURSAL: ton. suc: ) NO.POLZA: ANEXO:
‘ BOGOTA, D.C. . __ANTIGUO COUNTRY omn | 21ae01030664 | 0
P FLCHA EXPLDICION VIGENCIA DESDE ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pia MIS ARQ DA MES Afio HORAS. DiA MLS: Afio HORAS: | TIPO [OVIIATERYO
Lo ‘ 10 2021 04 10 w01 | o000 16 06 2022 | 2399 | _EMISIONORIGINAL
R T DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO o - .
[IDENTIACACION: C.C.+1,0132,495,669

(0 RAZONSOCIAL. MORA ABELLA LEIDY STEFANY

UON CRA18DNO22B16 [cruoap: — sOACHA - CUNDINAMARCA

S DATOS DEL ASCGURADO / BENLFICIARIO

[ASEGUAARO/BENFFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE SOACHA
[cupAD: ™ SOACHA - CUNDINAMARCA

[DIKECCION. CR8 NRO. 16 - 05 =
[ADICIONAL:
b —

OBJETO DEL SEGURO - -
[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN [CUO10B, QUE FORMAN PARTE INTLGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE €L ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
'DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, STGUROS DT | [STADO 5 A, GARANTIZA:

]rntmwo 3209387163

]mrnmc.acuou NIT. :832,000,906-6
[mErm.-o: 3400393

?fL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 661-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO LS: PRESTACION DE SERVICOS COMO ORIENTADOR

(PROI LSIONL DE DEPORTE FORMATIVO

| SEGUROS
| \:\\

| 3 DELIMA
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.
AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
RIMPARQS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
‘\CU MPLUIMIENTO DEL CONTRATO 04a/10/2021 16/06/2022 $518,000.00
|
\
|
1]
F
|
|actaraciones:
|
|
[ VALR PRIMA NETA: T GATOS EXPEDICION: WVA: TOTALAPAGAR: | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO-
{ $20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $ 518,000 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIS TRIBUCION COASEGURO
—
{NO'-‘IH“'T, CLAVE: % PART: NOMERE COMPANIA % PART T VALOR ASEGURAD!

l'erlll‘\.M_(.vRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

|

{QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUES
’ESPECIFICAN EN [STE CUADRO

|
|
|

PARA EFLCTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGO1A, D.C. E N -(J:f‘@
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TIMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

UAILL FULUL COMSULTAR L5T AR FOLIZA EN WWW SLGUROSOELLSTADO COM Circrea Frucipal Cra 11 o 0-00 Bunald C C leelono 2186377 P
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * HESPONSABLE (VA
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Escaneado con CamScanner
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o S GUROS MHace constar gque: RECINO OF PAGO N 21461010 406640
i DL
e ltth SR =
NIV, Fag Q0967
C ONU\DO
RECIBIMOS DL: MORA ABELLA LEIDY STEFANY CC T . 1.032.495,060
LA SUMA DC: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESUS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46:101030661
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS Ethotuoﬂ IVA [ " VALOR
[ANTIGUQ COUNIRY - CU. ESTATAL - 101030664 -0- 0 6 20,000.0C 4 #,000 00} 55,320 QU $ 33,320 1)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: €33,320.00
CHEQUE: 0.00f
TARJETA: 5000
BD: 50,00
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.00
TOTAL: 533,320 00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
. . .-; n -
~»:ﬂ., v-.‘ ‘; ] :--Ju:.
7] SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
o, LETRADOSA
11T BGQ 00D STH-6 Hace constar que: RECIBO UL PAGO N*: 21461010306640
r FECHA
CONTADO
RECIEIMOS DE: MORA ABELLA LEIDY STEFANY CC. C.C.:1,032,495,669
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESQS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101030664
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION 1 VA 1 VALOR \
[ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101030664 -0-0 S 20,000 .0 $ 8.000 00! S 5320 00] 5 33,320.000
‘I FORMA DE PAGO J
[ EFECTIVO: $33.3200¢
CHEQUE: 500
TARJETA: $0.00
80: $00c
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS- < 0.0t
TOTAL: ETRTSS
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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