POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 850,008 578-6
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CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101028766
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
ARO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
2022 29 08 2022 00:00 29 08 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:_GUIZA AYALA ELIAN ANDRES [IDENTIFICACIGN:_C.C. :1,000,178,134
DIRECCION:  CALLE 13 N 36 C61 iCIUDAD: SOACHA - CUNDINAMARCA !TELE‘FONO: 3025601719

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA [IDENTIFICACION:  NIT. :800,094,755-7
DIRECCION:  CL 13 NRO.7 -30 [C'UDADi SOACHA - CUNDINAMARCA ITELéF°~°= 7305500
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OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3431 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE UNA PERSONA QUE
BRINDE APOYO ADMINISTRATIVO EN LAS ACTIVIDADES Y OPERATIVOS QUE ADELANTE LA SECRETARIA DE GOBIERNO, ENCAMINADAS A OBTENER LA RECUPERACION DEL ESPACIO PUBLICO
Y LA REUBICACION DE LA POBLACION VENDEDORA INFORMAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.
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AMPAROS

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

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2022 29/08/2023 $756,250.00

ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00| $ 8,000.00) $5,320.00 $33,320.00 $ 756,250.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
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CENTRO DE SEGUROS CVS LTDA 225431 100,00

2 T 0 0 0 R R R
)

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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11-46-101028766
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneando el codigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901602059
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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