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gggUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOO 8.A. 015
NIT. 860,009 575.6 DECRETO 1082 DE 2
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CCo suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101204575 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAMASTA | ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ASO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 12 | 2022 or | 12 | 202 0000 | 31 | 12 | 2025 | 23:89 |EmsION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON DIVIEXPORT E U IDENTIFICACION NIT: 832.004.433-2
SOCIAL
ESoreccion kre NRO 7 <08 [cuoao:  sisate. cunbinamarca |reLeFono: 7250877

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARIO
ASEQ
ENEE A INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO INPEC

IRECCION: CL 26 NRO. 27 - 48

[lDENTlFICACION NIT: 800.215.546-5
CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL FELEFONO 2347474

\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
] CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE [NTEQRANTE D® LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y =L
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPAROD, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

) EL TUMPLIMTENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO
Wed FEFIERE A; CONTRATAR LA
SURDIRE

DE SALAPIOS Y PRESTACIONES SOCTALES SEGUN CONTRATO No.
PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO FARA

178 DOE 7 DE DICIEMBRE DE 3022
COCION DF TALENTO KHUMANO DEL INST:TUTO PENRITENCIA®IO Y CARCELARIO Ib

CHIVAZOR RODANTE DEL GRUFO DE ADMINISTRACION DE HISTORIAS LABOPAL

AMPAROS
PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ol ~vparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/12/2022 30/04/2023 $966,934.50
wa CALIDAD DEL SERVICIO 07/12/2022 30/04/2023 9966,934.50
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 07/12/2022 31/12/2028 §483,467.25
LABORALES
| ACLARACIONES
. OR PRIMA NETA ! GASTOS EXPEDICION -]~ . ° VA TOTAL APAGAR ~ _ IVALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— $ ****""60,000.00 $****8,000.00  §'- $ ****"12,920.00 - §*trtt080.920.00 | § UT2,417,336.25 CONTADO
p NO#/ERE CLAVE "% DE PAST, NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASESURADQ
RGENCIA CCLOCARDORA-DE SEGUROS ASESO 4627 y

100.00

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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g <} NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
5-§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
¥§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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: FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B - Secretara o FIRMA TOMADOR

i igd USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977. 601-6019330 : JENNYROA -




