
SEQUROos 
ESTAD0 8A 

POU/A DI FURO DE CUMPIMIFNIO FNTIDAD FSTATAL 

NIT 860 009 6786 DfRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD NO. PÓUZA: ANEXO 
BOGOTA, DC ANTIGUO COUNTRY 

A LAS: 
2 21 46 101052270 

FECHA EXPFDICIÓN: VIGENCIA DF SDE VIGENCIA HASTA AS 
IA MES ANO DIA ANO HORAS MES MES HORAS: NO riPo MOVIMIENTO 
13 09 2022 2 09 2022 00 00 31 08 2023 3 59 EMISIÓN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL ARENAS ENRIQUEZ RONALD ANDRES 

DIRECCION CL 19 SUR 10 23 APTO 412 1DENTIFICACIÓN: C.C. 1,013,598,627 
TELEFONO 3124794387 CIUDAD BOGOTA, DC. DISTRITO CAPITAL 

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO 

ASEGURADO/BENEFIcIARIO MUNICIPIO DE SOACHA 
DIRECCION CL 13 NRO 7 30 1DENTIFICACIÓN: NIT 800,094,755-7 

TELEFONO: 7305500 CIUDAD SOACHA CUNDINAMARCA 
ADICIONAl 

O8JETO DEL SEGURO 
cON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURAD0Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA, GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3348 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO 08JETO ES PRESTACiON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 
EN EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA 

AMPAROS 
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA: sUMA ASEG/ACTUAL: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/09/2022 31/08/2023 S 959,933.30 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIÓN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ 959,933.30 

PLAN DE PAGO: 

20,001.00 $ 8,001.00 S5,320.38 $ 33,322.38 TADO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE NOMBRE COMPAÑÍA: PART: %PART VALOR ASEGURADO: 

DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTÍA(S) QUE SE 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALE 83 NO 19-10 - TELEFONo. 4590601 BOGoTA, D.C. 

4L 101052u 10 

YoLNLD AaASE 
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela lar ante - Secrelarld Gtneral FIRMA TOMADOR veiue u golna eacaicaidu ei cddgo un. 

UsTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWWSEGUROSDELESTADO COM Olina Prupal Cra 11 No 0 20 Bogotà DC Teielon 2186977 DLF093093A 
NO EFECTUAR RE TENCIÓN EN LA FUENIE POR NINGUN CONCEPTO RESPONSABLE IVA 



V
1anO

T03 30 
vaO

N
Y

N
I 

Y1ONIGN3INIY3dns 
o

a
v

iiI 1
3

 



Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 21461010522700 

SEURos 

NIT. S60.009 578 
CONTADOO 

RECIBIMOS DE: ARENAS ENRIQUEZ RONALD ANDRES C.C. C.C.:1,013,598,62 7 

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS PESOS M/CTE 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PoUZA NRO.: 21-46 101052270 

sUC RAMO PÓLIZA ENDOSO cUOTA GASTOS EXPEDICION PRIMA IVA VALOR 

ANTIGUO COUNTRY-CU. ESTATAL 101052270-0-0 $ 20,001.0q 8,001.00 55,320.388 $33,322.38 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO: 
CHEQUE: 
TARJETA: 

38 
$0.00 
$0.00 
$o.00 
S0.00 

$ 33,322.38 

33,322.3 

BD: 

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 OTROS: 
TOTAL: 
CAJERO: RAPIESTADO 

ORIGINAL 

SEGUROS DEL ESTADO s.A. SESUROs 
ESTADosA 

NIT. 86a.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N": 21461010522700 

FECHA 

CONTADO 

RECIBIMOS DE: ARENAS ENRIQUEZ RONALD ANDRES C.C. C.C. :1,013,598,627 

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS CON TREINTA Y OCHO CENTAVOS PESOs M/CTE 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 21-46-101052270 

GASTOS EXPEDICION VALOR SUC-RAMO PÓLIZA - ENDOSO-CUOTA PRIMA VA 

ANTIGUO COUNTRY CU. ESTATAL -101052270-0-0 $ 20,001.00 S 8,001.00L S 5,320.38B $33,322.38 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO: 
CHEQUE: 
TARJETA: 
BD: 
OTROS: 

$ 33,322.38 

$0.00 
$0.00 
$0.00 
$o.0 

$ 33,322.38 
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 

TOTAL: 

CAJERO: RAPIESTADO 

cOPIA 
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