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geunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.A.
NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXOQO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101052139 1
CHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
oFti MES,  ARO DiIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 l 10 I 2021 06 | 04 | 2021 00:00 30 | 06 | 2022 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
] _DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
o’ ggg‘l?\'L‘E O RAZON RINCON CHINCHILLA, ELIZABETH IIDENTIFICACiON CcC: 1115.780.120'
EIRECCION URBANIZACION LAS PALMAS lCIUDAD: EL PLAYON, SANTANDER ITELEFONO. 3125816436
E DATOS DEL ASEGURADT / SENEFICIARIO
i I SEGUK; CAMARA DE REPRESENTANTES llDENT]FlCACicN NIT: 899.999.098-0

l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL TELEFONO 3823000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FORMAN FPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y
TOMADOR DECLARAN BABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

S5 DEL CONTHRATC NO. 3 2021 DE PRESTACION DE ;L»«\-nluk CUYQ CBJETCG ES: PRESTACION D vICIiC DE APOYOQ
S REQUERIDAS FOR I ESTES GRUPOS DE TRARAJO QUE EACEN PARTE DE LA OFICTHAR DE PLANE N ¥ SISTEMAS DE
AMPAROS
RIESGO: PRESTAZIQN DR SERVICIOS
i MPAROS IGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/aCTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
#i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/04/2021 30/06/2022 $1,400,000.00 $500,000.00
A RACIONES
Sl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO OTRO! “ONTRATO SE PRORROGR LA VIGENCIA POR 2 MESES Y SE ADICIONA LA SUMA DE § 3.000.000
Y CONDICIONES NTIKUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR,
2R A GASTOS EXREDICION. A TOTAL APAGAR — WALOR ASEGURADOTOTAL L RLAN.DEPAGO ——
g =—++++2 000.00 §ore+2p 000.A0 § 304000 . Yeisolsicalbiid | a0 § e1.400.000.00 CONTADO
a INTERMEDGARID THEITRIBUCION CCASESURC
NCA'SAE [ W SE BART NOUBSE SOUPARLA % PART VALCR ASEQLFALT
LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 100.00

N ha, N . 20 »r L [ 't

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJ ) §
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ¢ ETO Y OBSERVACIONES DELA®)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEN P
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION Ll s Sl

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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S ol USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURQSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186077



u . ggum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
a ESTRDO 8.A.
DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.678-6
i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101052139 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
_ DIECH MES  ARO DiA  MES  ARNO HORAS | DIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
# o7 | 10 | 2021 | 0 [oa | 202 0000 | 30 |os | 2022 | 23:50 |ANEXODEPRORROGA
sk DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
C: .780.126
FRNOMBRE ORAZON  RINCON CHINCHILLA, ELIZABETH rDENT‘F'CAC'ON CC: 1116.78
FRDIRECCION: URBANIZACION LAS PALMAS P!UDAD: EL PLAYON, SANTANDER |TELEFON0: 3125816436
EI DATOS DELAS ICIA
— CAMARA DE REPRESENTANTES DENTIFICACION NIT: 899.999.098-0
APPSO S [CTOBAD: NG, TELEFONO 3823000 |

A\ DICIONAL:

P GUESTADO

PORTAL D PAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

L} Slw.* E 1
e m INTEK
Banco!ombla

*No aplica para transferencias

PAGIN

Pagos con convenio

Bancode Bogotd | Seguros del Estade S A Cuenta Carriente 008465445

Grupo : N .
Bancolombia Seguros del Estado 5 & Cuenta Canvenio 47189

j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL

$ +==**=*8,000.00 $ *******8,000.00 $ «*++*+3,040,00 § mreereeesse210,040.00 § ********1,400,000.00
INTERNEDARIC TS TRIBUCION COASEGURD

O BRE TAVE % DE BART. NOVERE ZIHIPAR A 4 PART WALDR AZEC JRADC

LUZ DARY CALDERON VELASQUEZ 174014 100.00
R PLAN DE PAGO CONTADO
s EDA 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
# JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
H

-

513; ESTADD SE BESES : nvmcsaucouuﬁmmoumasumoouumtauw;eucuneumzszxrepmm.mm
§ # FORMA DE PAGO
- ESTA.DO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -6 LEFONO: 2172417 - BOGOTA
g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
g PAGO:
F 1100211109619-2

EFECTIVO (415)7709998021167 (3020) 1 J00) 000LOD0IS040 (96) 20220406
CHEQUE
TOTAL §

‘M VIGILADO

RA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

COPIA PA
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SEQUROS
: DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.7
" NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
P8} — TIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL TODSUC NOPOOZA | ANEXC |
’ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101052139 1
m —VIGENCIA HASTA A
plA MES ANO | piA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
B o7 l 10 ‘ 2021 06 l 04 | 2021 00:00 30 06 I 2022 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADY
vy RINCON CHINCHILLA, ELIZABETH IDENTIFICACION CC: 1116.780.126
ﬂ CCION: URBANIZACION LAS PALMAS ]chbAo: EL PLAYON, SANTANDER 175{:?&”?58_16?3? '
’ DATOS DEL A U ! | 1ARIO
u m&’t CAMARA DE REPRESENTANTES IDENTIEICACION NIT: 899.999.098-0
B8 lorecoon: cr snRo. 128.42P1S05 [ clupap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | reLerono: 3823000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIE
el by SE RE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

e p—p————— e L LT L T T e e fa A LA ds

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMID! RAN VIGEN POLIZA, POR
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION - R Eaay P P Lo

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-46-101052139 ™ | :l?-(j)')p-\h QJI’}IL\);\ (,u'
FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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