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> e — POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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: DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850 008 788
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CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €o0. SUcC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101068442 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: AlLAS: -
bin: MES: afo: biA: MES: ARg: | +Homas: | DIA: MES: ARO: | HORAS: TIPO MOVIMIENTO: b
2 ‘ 01 2022 2% 01 202 | o000 | 05 03 | 2023 | 7359 EMISION ORIGINAL
o= DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO W
NOMBRE O RAZON SOCIAL_ RINCON CHINCHILLA ELIZABETH [IDENTIFICACION: C.C. :1,116,780,126
5]  [ORecoon: URBANIZACION LAS PALMAS [CIUDAG: ™ EL PLAYON - SANTANDER [TELEFoNe: 3125816436 =
> DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO =
[ASEGURADO/BENEFICIARIO: CAMARA DE REPRESENTANTES [IDenTIFICACION: _ NIT. :899,999,098-0
[DIRECTION:  CR 8 NRO. 12B-42PISO § [cUDAD:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TeLEFONO: 3904050
&z !Amaannu
OBJETO DEL SEGURO s

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
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iy’ DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA: %
5
. EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CPS-0989-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA =
7551 |ORGANIZACION DE ARCHIVOS DE LA CAMARA DE REPRESENTANTES ey
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RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS T
s |AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: pp—
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2022 05/03/2023 $1,190,000.00 e
T
&
ACLARACIONES:
F i
R ot
-
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: ] TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320,00] $33,320,00 $1,190,000.00 CONTADO =
S
o INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO - —
"';" NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO: e
CALDERON VELASQUEZ LUZ DARY 174014 100,00 s
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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PARA EFECTO 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

14-46-101068442 fa

Yzubeth Prncov
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Q FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretar | FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneando ¢l codigo GR.
‘ Aphea unicamente para la emision original, -
p— g

- | USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WIWW.SEGUROSDELESTADO.COM Dficina Principal: Cra. 11 No. 30-20 Bogatd D.C. Teléfono: 7186677 INT174014A )
; NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA . o
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PRGOD OE FACTURRS
COMUEMID:  PFPRG EST SEG DEL EST
ML APREOBESCTON . ADGETT
REFEREHCIA: 1BEEREAEESS S48 7R
FECHAS EFECTIWA:  MIE 28 EME 22
# TEAMSSCC IO 221232118335

Upl OR : 333268
FECHR EXFE:MIEZ& EME 22 14 :35: &1
Hea-84 134085 AEE
FEIARE-4521 00 -B44 5205 2200445
CORRESPOMSAL BRAMOARIO PARS
BabHCO DE QULCIDEMTE . LA IMRRE-
SI0OH DE ESTE TIQUETE IMPLICH
SU BCERPTACION., UERIFIGUE LA
ITHFORMAZION. ESTE ES ElL. UMICO
FECIED OFICIAL DOE FAGD RECLUE-
RIMIEMTOS
LIMER MACLONGL slStassli sz
QFCION 3. BOGOTA FP43262E
AGT SyEe2 CLE 91211255
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