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a4 SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTQ ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSR

MY, 5108 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: £OD, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGGTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 21 21-46-101051668 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA! ALAS
RlA: MES: ARG; biA: MES: Afio: HORAS: ola; MES: ANO: HORAS: TIPG MOVIMIENTS:
30 a8 2022 25 o8 2022 0G:00 30 06 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|HOMERE O RAZON SOCIAL:  SOLORZANO OBANDO EDGAR IVAN

|IDENTIFICACION:  C.C.:1,073,675,708
[mnzccmu: CRA19A 1-175

]msrouo: 3246240309

|ﬂUDﬁD= SOACHA - CUNDINAMARCA,
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

|ASEGUMDDIBENE¥|CIAN0= MUNICIPIO BE SOACHA
|mn:r.ctom CL13 NRO.7 -30
IADICIDNAI.:

[menTiFICAQION:  NIT, :800,094,755-7
lrzl.ércmo: 7305500

|C|UDNJ= SOACHA - CUNDINAMARCA

ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECtON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PALIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y ELTOMABOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3363-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE TIPO OPERATIVO COMO AUXILIAR VIAL ESTRATEGICO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA NO. 107
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2022 30/06/2023 4 768,350.00
ACLARACIONES;
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $133,320,00 $ 768,350,00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART: HOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE CoLOMBIA

2145103051668

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarznve - Secrataria General

FIRMA W%OR 5 Q

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su pliza escaneands el cidigo AR,
‘aolka parela emiskdn original,

BB viciLabo

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSCELESTADG COM.

Oficina Princizak: Cra. 11 Na. 50-20 Bogoza 0.C. Neléfono: 2185377
NO EFECTUAR RETENCHGN EN LA FUENTE POR RINGUN CONCEPTQ * RESPONSABLE IVA

DLFO93093A
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