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VIGILADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
sStQuURON
DeL Hace constar que: RECINO DF PAGO N 21461010530900
NIT. 890.009.57T9-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA C.C. C.C. 140,329,882
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101053090
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CL. ESTATAL - 101053090 -0-0 $ 20,000.00{ $ 8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00(
FORMA DE PAGO
EFECTIVO; 533,320.
CHEQUE: 50,
TARJETA: 50,
|BD: 50.
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 {oTROS: $0.
TOTAL: § 33,320,
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
GURO>
=
o - 31
cEL: 320 332 153
- m. SEGUROS DEL ESTADO S.A.
[ V-8
MST. 850009 578-6 Hace constar que: RECHO DE PAGO ! 21461010530900
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: " GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA = C.C. C.C. 140,329,882 ———1
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.; 21-46-101053090
—
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
[ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101053090 - 0-0 $20,000.00} $8,000.00| 53000 23332000
FORMA DE PAGO
[ g -
EFECTIVO: $ 33,320,
s $
ARIETA: 50,
5
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 50
r . - —= mm ———— = = e s ¢
CAJERO: RAPIESTADO
—— ==
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CUDAD DE EXPEDRCION: SUCURSAL: COD, SUC: MO, POLIZA: ANEXTY
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101053090 0
FECHA EXPEDIOION: VIGENCIA DESDE: A LAS; VIGENCIA MASTA: A LAS:
pla: MIES: ARO: DA MES: Al HORAS; pia: MES: ARO: HORAS: TIPO MCVIMIENTO:
06 | 10 2022 07 10 2022 00:00 29 07 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBAE O RAYON SOOAL:  GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA IDENTICACION: € C, :40,329 887
DMECTON:  CALLE 29 N 30-61 ESTE (CUDAD:  SOACHA - CUNDINAMARCA ' 3124089793
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASESURADO/SERERICARIC:  MUNICIPIO DE SOACHA IDENTIFICACION:  \IT. :800,094,755-7
DRECCION: ([ 13 NRO. 7 - 30 [CUDAD:  SOACHA - CUNDINAMARCA TELEFOMO: 7305500
ADRTROR 1

OBJETO DEL SEGURD

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3875-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

AMPAROS

EEED: PRESTACION DE SERVICIOS
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO - 07/10/2022 29/07/2023 $ 624,360.00
ACARAGIONES:

WALOR PRIMA NETA: mmm VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAM DE PAGO:

_$20,000.00| $ 8,000.00{ $ 5,320.00 $33,320.00 $ 624,360.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO _
.L._ - CLAVE: _ % PART: [NomBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADG:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL "~ 93093 100,00

L

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.
r
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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
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