- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101288983 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2019 30 | 01 2019 00:00 30 | 06 2020 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ROSERO GOYES, PAOLA ALEJANDRA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AV CALLE 26 57 41 TO 7 PISO 14

IDENTIFICACION CC: 1018.460.203

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3779594

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: Av. Calle 26 N° 57-14 Torre 7

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS, EN
DESARROLLO DEL CONTRATO NUMERO 0394 - 2019 DE FECHA 30 ENE 2019, NUMERO DE PROCESO SECCOP || SCJ-CD-391-2019, CUYO OBJETO ES PRESTAR LOS SERVICI OGS
PROFESI ONALES A LA SUBSECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCI A PARA BRINDAR APOYO JURIDICO EN LA ATENCION A ClUDADANOCS EN LAS UNI DADES DE REACCI ON
| NVEDI ATA (URI') DE BOGOTA.

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 30/ 01/ 2019 30/ 06/ 2020 $3, 738, 900. 00

ACLARACIOMNES
ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***+x21,183.00 $ *x<xixt7,000.00 $ *xkxinih 354.00 § *rkrkikixii+33 538.00 § Hrrxii3,738,900.00 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD
WOMBESE CLAVE  DE FAAT. MOMBRE COMPARLA, % PART. WALOR ASEOURADD
DI RECTA 4013 100. 00

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

/Vlm{ M7

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.

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

GIOVANNILEON



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101288983 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

31 | 01 | 2019 30 | 01 | 2019 00:00 30 | 06 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ROSERO GOYES, PAOLA ALEJANDRA

|IDENTIFICACION CC: 1018.460.203

DIRECCION: AV CALLE 26 57 41 TO 7 PISO 14

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3779595

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

sASEGURADO /
BENEFICIARIO:

SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA

IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9

ESSDIRECCION:  Av. Calle 26 N° 57-14 Torre 7

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3779595

all\DICIONAL:

—
" PIGUESTADO

PORT&L DE PGS

PAGINA WEB

.ﬁf_ﬂf-”l )

[hners Club
S IRE SATE My

Banco de Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

LCORRESPONSALES BANCARIOS

' m INTER .

—
Grupo . :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

\ /

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥+*+++21,183.00 $ *rrrix7,000.00 § rxxins 354.00 $ rxkrrin33,5638.00 $ *rerrink3,738,900.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID
NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
DI RECTA 4013 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100512107499-8
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005121074998( 3900) 000000033538( 96) 20200130

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101288983, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

i

21-44-10128898.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




