
NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
DLF983939AOficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot  D.C. Tel fono: 2186977USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

65-46-101029666

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TEL FONO: 3695060 - MEDELLIN

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

100,00983939JUAN GUILLERMO VAHOS

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPA A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 464,208.90$ 33,322.38$ 5,320.38$ 8,001.00$ 20,001.00

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 464,208.9030/04/202321/09/2022CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4045666 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: TECNOLOGIA 2022 EDITS TH TU IINT
PRESTACI N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI N PARA EJECUTAR LA SENSIBILIZACI N, RECOLECCI N DE LOS DATOS, SEGUIMIENTO, CRITICA Y ACOMPA AMIENTO PERMANENTE A
LAS FUENTES DE INFORMACI N DURANTE EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACI N DE LA ENCUESTA DE DESARROLLO E INNOVACI N TECNOL GICA - EDITS 2020 2021 MEDIANTE EL
M TODO QUE EL DANE DISPONGA PARA ESTE FIN

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

5978300TEL FONO:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITALCIUDAD:CR 59  NRO. 26  - 70 INT. I CANDIRECCI N:
NIT. :899,999,027-8IDENTIFICACI N:DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
3138867563TEL FONO:COPACABANA - ANTIOQUIACIUDAD:CL 48  NRO. 27  - 17DIRECCI N:

C.C. :1,035,859,381IDENTIFICACI N:GOMEZ PEREZ LUIS FELIPENOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISI N ORIGINAL23:592023043000:002022092120220925

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:
065-46-10102966665MEDELLINMEDELLIN

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015


