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BEGUROS
DE

L.
ESTRDOSBRA
NIT. 860.009.578-6
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIVIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: cOoD. SUC: NO. pOLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101030902 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DfA: MES: ARO: DlA: MES: Afio: HORAS: DiA: MES: ARoO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
11 10 2021 11 10 2021 00:00 19 06 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SQCIAL:

CANON OVALLE VAN YECID

[IDENTIFICACIGN: C.C. :1,024,484,940

DIRECCION:  CR13 5B-76

ICIUDAD:

SOACHA - CUNDINAMARCA

[méFONO: 3502049874

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA IIDENT!FICAGGN: NIT. :832,000,906-6
DIRECCION:  CL 15 NRO 853 ,ClUDADi SOACHA - CUNDINAMARCA lTEléFONOi 8400393
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURC

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 737-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS

LTDA

RP SEGUROS RESPONSABILIDAD Y PROTECCION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE; VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/10/2021 19/06/2022 $ 416,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $ 416,000.00, CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARTA: % PART: VALOR ASEGURADO:
154037 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

21-46-101030302

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

FIRMA TOMADOR

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

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

Verifique su péliza escaneando ef cédiga QR.
Aptica tinicamente para la emisidn original.

INT154037A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WW/W.SEGURGSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Teléfono: 2186977
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