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DECRETO 1082 DE 2015

s ~ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL: €OD. SUC:
. BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101044320

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
oia: | M J ARO DiA MES: ARO: HORAS: Dia: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
28 ' o1 2022 28 01 2022 00:00 19 01 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

RIVAS MAYORGA MEYLING

DIRECCION:  CRA 7 3-35 BL 4 APTO 102

[aumn:

SOACHA - CUNDINAMARCA

IDENTIFICACION: C.C. ©1,013,625,173
['m.m

3127805975

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA

|IDENTIFICACION: _ NIT. :800,094,755-7

DIRECCION:  CALLE 137 30

Ictunm:

SOACHA - CUNDINAMARCA

[Tilm 7305500

ADICIONAL:

OBJETO DEL

SEGURO

|CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1468-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UN PROFESIONAL

|QUE BRINDE APOYO EN ELDESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES QUE SEAN REQUERIDAS Y NECESARIAS PARAEL ADECUADO FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO DEL CUERPO OFICIAL
[PEBOMBEROQS DEL MUNICIPIO DE SOACHA

s

M VIGILADO

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2022 19/01/2023 $2,637,333.30
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 $2,637,333.30 CONTADO
INTERMEDIARIO l DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

21-46-101044320

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

Verifique su poliza escaneando ol codigo OR.
Aplica Unicamente para la emision origing).
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR EN WWW SEGUROSDELESTADO COM Oficina Prij l: Cra. 11 No. 50-20 Bogota ['C. Teléfona: 2186977 DLFO93093A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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Escaneado con CamScanner




