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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: [Sucursal: Sucursal: Nro. Péliza: ¢
|BOGOTA, D.C Lomma 3 r“ 17 17-46-101010601 r"- 0
Fecha Expedicién: | Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: A las: Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Ao: Moras:
8 , 05 2015 re l 05 l 20i% 0000 Oi , 06 l 2020 0000 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

| 80274447

Nombre o Razén Social: NEUTA TUNJO EFRIGERIO
Direccién:  CR 90 A NRO. 84 C - 24 SUR

thd: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Im: 899299019

[Nombre o Razén Sociar:

SCCRITANA DISTRITAL DT AMBICNTE
S n A UL

"~ [TeWfono: 3778899 :ll
]
~]

|Direccién: AV CARACAS 54-38 [cludsd: " BOGOTA, D.C. - DISTRITG CAPITAL [Telétono: 3778809
OBIETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA GUE SE ANEXAN ECUU108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG 7 EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA
OBLIGACIONES

EL CUMPLIMIENTO DE LAS DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 20191184 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: REALIZAR ACCIONES QUE PERMITAN INCLUIR EL
COROTIMIENTO ANCESTRAL £ T MARCS DEL PROCESO DE CONSULTA PREVIA GUZ 52 ADTLANTA CON LA COMUNIDAD DIl CABNDC WUISTA DE BOSA, PARA EL PROVECTS
-FORMULACION PARTICIPATIVA DEL PLAN DE MANEJO AMBIENTAL DEL PARQUE ECOLOGICO DISTRITAL HUMEDAL LA ISLA-, EN GARANTIA DE LA INTEGRIDAD ETNICA Y CULTURAL DE LA
COMUNIDAD EN EL ANALISIS Y LA EVALUACION DE IMPACTOS Y MEDIDAS DE MANEIO PARA EL PROYECTO.

AMPARCS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
JAMPAROS: Vigendia Desde: Vigencia Hasta; Suma Asegurada / Actual;

28/05/2019 01/06/2020 $2,247,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 28/05/2019 01/06/2020 $1,123,800.00
(OBSERVACIONES:

| Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 40,000. $ 7,000, $8,930. $ 55,930, $ 3,371,400, 28/05/2019
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

| Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: « % Participacion: Valor Asegurado:
PCRA ALFONSC 102071 128,00

Para efecto de notificaci la din de Seguros del Estado S.A. es wzunomums-mau»:uum-moun.c

20 Bogots D.C. Tebdona: 2186977
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S pee

CONSTANCIA DE NG REVOCATORIA Ni CANCELACION FOR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 17-46-101010601, anexo 0, no expirara por falta de
pago de ia prima, ni por revocatoria uniiaterai dei tomador de ia poiiza o de ia
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 28 dias del mes de Mayo de 2019

oy

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com



