SEQUROSa —
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S v DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 880 009 5TR-6

CIUDAD OE EXPEDICION: SUCURSAL: coD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101014780 0
FECHA EXPEDICION; VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARD: pla: MES: Afio: HORAS: Dia: MES: ARO: HORAS; TIPO MOVIMIENTO:
0 ’ 08 2022 29 07 2022 00:00 31 12 2025 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  LUNA RAMIREZ LUIS EDUARDO [ilEnmiFicaGiON: C.C. :80,277,797
DIRECCION: CARR[iRA 4 NO 3-15 MANZANA 5 LOTE 17 BARRIO VILLA ]uuua.n: VILLETA - CUNDINAMARCA |TEI-EF0N0: 3167423784
MAR
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLETA IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,312-2
DIRECCION:  CL4 NRO.5 - 61 |UUW: VILLETA - CUNDINAMARCA |TElfF°N0= B444746
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 195-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION OE SERVICIOS DE
ALBERGUE TEMPORAL O COSO MUNICIPAL MEDIANTE LA PROPORCION DE UN AREA ADECUADA PARA EL FUNCIONAMIENTO, CUSTODIA, ALIMENTACION ¥ CUIDADO TRANSITORIO DE LOS
ANIMALES DEAMBULANTES EN EL ESPACIO PUBLICO O PRIVADO SIN EL CONSENTIMIENTO DE SU PROPIETARIO EN EL MUNICIPIO DE VILLETA, CUNDINAMARCA.

alefealeletajeleletejetejeleleialelele

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2022 01/05/2023 §5,200,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 29/07/2022 31/01/2023 $ 5,200,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 29/07/2022 31/12/2025 $1,300,000.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR: VALDR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$60,000.00 $ 8,000.00| $12,920,00 $ 80.920.00 $ 11,700,000.00| CONTADO
INTERMEDIAKIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
RODRIGUEZ CABANZO DEIC 71523 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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FIRMA AUTQRIZADA: 2arante - 5 1 i FIRMA TOMADOR : Verlligue v pdlus escanedndo el eddigo QR
/ Apiica unicamente para la emision origing!
lefono. 2

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM Oficina Principal Cra_ 11 o 90 20 Bogota D.C Tel DLFO71529A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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