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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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RIASCOS RIASCOS, BANDRA LORENA

IDENTIFICACION CC: 1032.431,697

Jom u\l\\N - CLIRINRO. 08 - &) ]cnuo/\u; BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6044066
1\ TGURADG T ~RAIQS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
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— OBJETO DEL SEGURD
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X EL PAGO bR L08
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RIA DISTRITAL FAD Y DEMAS ACTUACIONES

LES DB LA POLIBA QUK 8k ANEXAN ECUO10M,
HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO

PERJUICTOS DERIVADOS DEL

CON  NUMERO CUYO OBJETO EN REFERENCIA ESTA RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS
ThrgyBA AVOYAR KL FROCESO DE VIGILANCIA Y CONTROL A LA QESTION FISGA

FFISCALES QUE 8E REALICEN POR PARTE DE LA DIRECCION SECTORIAL INTEGRACION SOCIAL,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
BN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBL

IGACIONES SURGIDAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATODE PRESTACION DE SERVICIOS
INTERNO CR<CD-093-2019

L DE LA DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE

AMFAROS

TACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

PLINIENTO DEL CONTRATO 01/02/2019 29/02/2020 $2,800,000.00
IDAD DEL SERVICIO 01/02/2019 29/02/2020 $2,800,000.00
j' ALLARACIONES
{
|
~{ VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
A $ ******40,000.00 $ *******7,000.00 $ °*"****8,930.00 § terteanaseasags 930,00 $ ***+****5,600,000.00 CONTADO
» ! INTERMEDWARID o D42 TRIBUCION COABEQURD
o ey AVE WCE FART, NOLBRE COUPARIA SRR, VALCR ASECLRADO
; . 0
‘A IHSURANCE LTDA 184489 100.00 ¥ ok
jl.Jlll DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS Dll, !QTADQ S.A. ICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
j SARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
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L ,D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101178273 0 ‘
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DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
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. -DA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL CSTADO 5 A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
[SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. E
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101178273, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, nl por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la asequradora

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de ENERO de 2019

12-44-10117827
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento = Vicepresidante de Flanzas

w W 5 -
0 Y B B D N N S B D O B 6 6D ED cu en e em

Scanned by CamScanner

%
(%

.

EfNieferervcrErgrare e re e s re re

il

mmmmrertmraﬁmr?.mr



