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el SEGUROS

* POLIZA DE SEGU
ESTRDOSA

Ciudad de Expedicién: [Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:

BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101012407 0

Fecha Expedicién: |Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimlento:

Mes: Afto: Dia: Mes: Aiio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
I | 2018 22 11 2018 00:00 21 01 2019 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  RUIZ SURET LAIDY YOSELY [identificacién: 1012411809

Direccién:  CARRERA 13 27 00 Iﬁuﬂitﬁ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL JTGM'J"“: 5870000
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO [identificacién: 800176089-2

Direccién: KR 13 NO. 27 - 00 PISO 1 [oudad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tetétana: 570000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION 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. 1951 DE 2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA APOYAR AL
GRUPO DE TRABAIO DE APOYO A LA RED NACIONAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR, EN TODOS LOS TRAMITES OPERATIVOS Y ASISTENCIALES DERIVADOS DE LAS ACTUACIONES QUE
CONLLEVEN A LA PROMOCION, PREVENCION Y ARTICULACION PARA LA PROTECCION AL CONSUMIDOR QUE SE ADELANTEN EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES DE LA CIUDAD DE BOGOTA
O DONDE EL SUPERVISOR LO INDIQUE

; APROBADA l

QA /ﬂ%@@@/ :
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weios 7 | Facha: /

ﬁuﬁcu: PRESTACION DE SERVICIOS

Suma Asegurada / Actual:

|AMPARDS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 380,000.00
'OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130,00 $ 380,000.00 22/11/2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafifa: % Participacién: Valor Asegurado:
CREA FUTURO LTDA 174320 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 45A NO, 102 A - 34 - Teléfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.
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