il

SEGUROS
DEL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
I’fill'/'.:'!. DE SEGURO DE CUNPLINMHENTO ENTHOAT
DECRETO 1082 DE 20

Ciudad de Expedicién: ) Sucursal: Cod, Sucursal: Nro. Péliza: [Anuxa:
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17-46- 101006125 J a
_Hacha Expedicion:. Vigencia Desde: ;)a’s Vigencia Hasta: -}Tr.l.o-.M—q:rl.meniu T

Dia. Mes Afio: Dia Mes: Afta: / Horas: Dia: Mes: Afio:

23 01 2018 01 0)/ 2018 00:00 01 01 2019 EMISION ORIGINAL
 — / DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e el L
MNombre o Ra1dn Social: ORTIZ OSPINA LUZ MERY ‘ Tld.,nnhuum\ 6_)74681]
Direccion:  CL81 NRO. 114 - 25INT 5 APTO 304 !Ciudad. /g'gen'm, D.C. - DISTRITO CAPITAL JTMBMHG 3204967922

DATOS DELy{I:'GURADD/ BENEFICIARIO . o N

Nambre o Razén Social: CAJA DE SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL ‘ Identificacion: 899999073-7 (

stono: ?5609] 1

Slwiad! BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL jf

OBIETO DEL SEGURO . e BEE DY
[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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA.

FL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO18000104-GAC DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO FS: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO CONTADOR PARA APOYAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN EL GRUPO DE CONTABILIDAD QUE SE ENCUENTRAN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON
TODAS AQUELLAS ACCIONES PERTINENTES A EFECTOS DE DEPURAR CONCILIAR, ANALIZAR LA INFORMACION.

Direccion: KR 7 12B 58

AMPAROS o . ) E—

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS / ) ya /
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: / Suma Asegurada / Actual: /
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2018 01/01/2019 5 1,750,000.00
OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastas Expedicion: VA: Total 2 Pagar. Valor Ascguradn Total. Fecha Limite de Pago:

$ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $1,750,000.00 23/01/2018
INTERMEDIARIO OISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: T Clave: % DE PARTICIPACION:  |Nombre Compaiila: % Participacion: Valor Asegurado:
ESTASEGUROS LTDA == 4627 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
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PIRECCID ;pﬁa HONAL DE JUDICIALES | o2 Wyl ()A\q' QWwe
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADRR v:r":‘l::ti:::;:::‘:;::T::::L:D:Ii?n?r

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bagotd D.C. Teléfona: 2186977

Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com

RAMIREZ Impresores Lrda. PBX: 3110255




