B Slelels
SEEUROB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.4,
NIT, §60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
- CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101370960 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS '

DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

15 l 12 | 2021 15 | 12 | 2021 00:00 04 07 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ) GARANTIZFADD

T gg(l\:nlirée O RAZON MONTENEGRO TRONCOSO, CLAUDIA PATRICIA IDENTIFICACION CC: 52.068.415
aDlRECCION: CL 8 SURNRO. 70 - 80 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3114508219

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIC
: BSES#’E’?,E’Q?&; FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

DIRECCION: KR 80 NRO.61 -05SUR CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7750462

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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 S.A., GARANTIZA:

CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 203-2021 CPS-AG (54731) CEDENTE: YANETH GOMEZ TORRES

CESIONARIO: CLAUDIA PATRICIA MONTENEGRO TRONCOSO CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE BOSA EN

LA IMPLEMENTACION DE LOS PROCESOS DE CLASIFICACION, ORDENACION, SELECCION NATURAL, FOLIACION, IDENTIFICACION, LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS,
ALMACENAMIENTO Y APLICACION DE PROTOCOLOS DE ELIMINACION Y TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/12/2021 04/07/2022 $2,070,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 15/12/2021 04/07/2022 $2,070,000.00

ACLARACIONES

A GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | =~ PLANDE PAGO
$ ****+*40,000.00 $ **++***8,000.00 $ **+***9,120.00 § *r4reereni57,120,00 §$ **+14114,140,000.00 CONTADO
INTERNEDS R XA TRIGLICAON COABEGURT
FIOMBRE CLR/E % TE€ PART. WIMBAE TOnEAa W PART WALER ASEGURADO

DIRECTA 4013 100.00

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.

. B

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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RMA AUTOR abriela A, Zarante B, - Se

’ﬁj' USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 NYDIALADINO
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