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ggfums T'CLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EATRADO 8.R, .
X _ ”
NIT. 850.000.570:6 DECRETO 1082 DE 2815
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, CHAPINERO 14 14-46-101028570 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ’ -
DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | o2 | 2000 | o5 | 02 | 2010 00:00 | 04 | os | 2020 | 2350 | Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTZADO
) Ngglﬂae O RAZON ACOSTA VELASQUEZ, EDGAR AUGUSTO ]IDENTIF!CACIQN CC: 80.378.062
-DIRECCION: INSPECCION SAN ROQUE DE GAMA ICIUDAD: GAMA, CUNDINAMARCA - lTELEFONO: 3112412940
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
252;’,2‘,;?,35. CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO l.DgNnHCAc.oN NIT: 832.000.171-1
B5IRECCION: CR 7 ANRO. 1 A- 52 I CIUDAD:  GACHALA, CUNDINAMARCA ITELEFONO 0918538513

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

ccnswnc:éunmcmxcmmsmmuréuums:mncuomn, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
] 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. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 200-30.4. 050- 2019 CELEBRADO ENTRE
CORPOGUAVIO CON NIT 832000171 Y EDGAR AUGUSTO ACOSTA VELASQUEZ DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: APOYAR TECNICAMENTE LAS ACTIVIDADES DE
gl LIDERAZGO DEL GRUPO DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA GOBERNABILIDAD AMBIENTAL DEL PLAN DE ACCION CORPOGUAVIO VIVE
SU NATURALEZA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
’ CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2019 04/06/2020 $4,867,200.00
j COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2019 04/06/2020 $4,867,200.00
ACLARACIONES
ORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \MALOR ASEGURADOTOTAL | pIANDERAGO .
§ =++51.739. 00 § ===r7 000 00 § *****11.160.00 § meseserng9 899 00 $ ***"**9,734,400.00 CONTADO
- INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOVMERE SAVE X DE PART. NOMESE COMPANIA & PART, VALCR ASEGURADO

NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 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.

D€ COLOMBN,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i) -

VIGILADO SPERNTENDENCU Fancens i

14-46-1010285*0 y &: z
RMA AlITORIZADA:- Manusl Sacmi i idh de Fianzas -

:'"*ﬁ"\‘: USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.(}HAEFONO: 2186977 RAPIESTADO 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082-DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL . COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101028570 0
24 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS ’
wal DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 02 | 201 os o2 | 201 00:00 04 |06 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
NOMBRE & RAZON ACOSTA VELASQUEZ, EDGAR AUGUSTO » IDENTIFICACION  CC: 80.378.062
IRECCION: INSPECCION SAN ROQUE DE GAMA FIUDAD:  GAMA, CUNDINAMARCA JFELEFONO: 3112412940

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e SRy CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO CORPOGUAVIO DENTIFICACION NIT: 832.000.174-1
ElSTRECCION: CR7ANRO. TA-52 JCIUDAD: GACHALA. ©

P GUESTADO

PORTAL DE PAGOS

" PAGINA WEB

CORRESPONSALES BANCARI

.
‘3P Lnars Llub "'
\“ INP RN P ILY

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota {sw Seguros del Estada S A Cuenta Carriente 008465445

. Grupo - )
" Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

\

mm VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ ******51,739.00 $ *******7,000.00 $ ******11,160.00 § rrerrer+++69,899.00 § ***+**+*9,734,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO I TRIBUCION COASEGURO
B NOMERE CLAVE s DE PART NOMERE COMPAR A & PART VALOR ASECLRADD
NERY LUCIA MARTIN BONELL 999137 100.00

IQUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL FSTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR I|I
EFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11002107875261 (3900) 000000069899 (96) 20200205

CHEQUE
TOTAL $

TENDENCIA FANCERA [T
D COLUNERA :

VIGILADO ¥PERW

&8 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)

PAGO:
1100210787526-1

I REFERENCIA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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