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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
e . BOGOTA,DC. — ANTIGUO COUNTRY e 21 21-46-101030760 BT | I
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: | HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
06 10 2021 05 i0 2021 00:00 8 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GAITAN BARRERQ CARLOS ALBERTO VLIDENTIVFICACION: C.C.:79,208,698

DIRECCION: CALLE 12B 2816 [CIUDAD: ™ SOACHA - CUNDINAMARCA [TeLEFoNO: 3114645553

DATOS DEL ASEGLBANA { REMECILLARIO.

ASEGURADO/BENEFICIARIC: |NSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA [IDENTIFICACIGN: T, :832,000,906-6

DIRECCION:  CL 15 NRO 8 53 [c1uDAD: ™ SOACHA - CUNDINAMARCA [rELEFONO: 8400393

ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

TOM SEUCCION: L)L AC COMDIZIOMES CEMERALES DE LA DALIIA DLIE 6F AMEV AN, ECLOA0D, DUE FORMAM DADTE INTECOAMTE BV L & MAISOAR ¥ AWIE E) ACECLIBADAN B} 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 CONTRATQ NO, 736-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACIGN D SERSIITS
|AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA; SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATQ 05/10/2021 28/06/2022. $442.666.70
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000, $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.0 5 442,666.70 CONTADC
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO'
NOMBRE: CLAVE: % PART: IOMBRE COMPARNIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
RP SEGLROS RESPONMSARILIDAD Y PROTECCINA 154023 wann
LTDA

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

21-46-101030760

—)

Verifigue su poliza escaneanto el cédigo QR.

FIRMA AUTORIZADA: Gahriela Zarante - Secretaria General

Vs i

Apiica tinicamente para fa emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO, COM

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FU) I

91120 Bogotd 0.C. feléfono: 2186977

Oficina Principal: aang

INT154037A

POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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