= SESURCS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.

CIUDAD DE EXPEDICION ] SUCURSAL CcOoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGUIA, D.C. | CHAPINERO 14 14-44-1011 (1287 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS i

DIA MES ANO DiA MES AND HORAS Dia MES ANDO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 I 01 [ 2023 12 l ol l 2023 00:00 18 | 11 | 2023 23:58 | EMISION ORIGINAL

_DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg&fE O RAZON MORENO RODRIGUEZ, MARIA LIGIA IDENTIFICACION  CC: 35.251.976
-ancc:é.-:: SRASBM? 1000 E!L‘D.".E.‘: FLISACSSIICA CUMDINAMARCA, {TE&EFO!‘&O: 8674803

s

B i PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA 1,DENT|F,CAC,0N HET: 808.080,033:4

IRECCION. CL 10BNRO. i1 -32 [CIUBAD. FUSABASUGA, CUNDINARIARCA ]TELEF“NC- 8303204

DICIONAL:

 OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TAMAROR DECTARAN HAGHD DROTRIDA V GAGWA TY LEMINE DR VAT ASRGURANN GRRALADA BN CADA AMDARN, SRCUANS NRT. FEMADA. & 3 | GARANTIEN-

PERJU

CUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
CUYO OBJETO ES: LA CONTRATISTA SE OBLIGA PARE CON LA PERSONERIE MUNICIPAL CE FUSRGASUGE A LA P ACION DE
PLUN DE LA PEHSONERIA MUNLICLFAL, Y LAN AUTIVIUAUES QUE CONTRISUYAN EN LA SALVANGUAHUA UE LUS DEHRE Us HUMANUS

SE AMPARAN LOS

CI0S DERIVADOS DEL T
SERVICIO 2

NUMERD 016 DE 20
PAHA APUYAH LA b
EN EL MUNICFID DE FUSAGASUGA

AMPAROS
RIESGC: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAKOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMWFLIMIERTU DEL COWTREIG IZ/0LSE0ES i8/9372025 $920,000.00
. GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL (T  PLANDEPAGO
§ *****+20,000.00 § *+****3,000.00 § **+++*45,320.00 § amannenteni33,320.00 § “Hrestain20,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO OO TRIBUCION COAREGURO
NOMBRE CLNGE % 0E BART NOMBRE COMEARIA 4 PART. VALCR ABEGURADC

TEASEGUROS COLOMBIA TECNICOS EN SEG 4380 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

- Sgeisiaria Sensial 1 _DIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601.2186077, 601-6018330
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ESTRDO 8.A.
NIT. 860.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacemos constar, que la podliza N° 101171287, anexo o]
0, nu expiara por falla de pago de ia piiima, N por s
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revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de confonmidad cui o estabiecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales

14-44-101171287
FIRMA AUTORIZADA: Gahriata &. Zarante B. - Sacrataria Ganaral

£
2
&=
&
=
e
=
=
s
> B8




