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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL o0, s, WO, POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. = ANTIGUO COUNTRY HE 21 21-46-101058995 0
FECHA EXPEDICION! VIGENCIA DESDE| ALAS| VIGENCIA HASTA! A LASH
DIA; MES: ARO: DIA: MS: ARO; HORAS) lA: MEs; Ao, HORAS: TIPO MOVIMIENTO!
27 I 01 2023 27 01 2023 | 0000 31 12 2023 | 23:59 EMISION ORIGINAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

VERGARA PEREZ WILBER JOSE [BENTIFICAGEN: ¢, +1,071,350,185 _:‘
DIRECCIGN. — CALLE 6 SUR 24-180 [AUORD: MADRID - CUNDINAMARCA e Rpg43243
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: — MUNICIPIO DE SOACHA [IoEnTIFICACION: NI, :800,094,755-7
DIRIGURECL 13 NRO, 7 < 30 [cwoR SOACHA - CUNDINAMARCA [Fetérono: 7305500
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

A EL
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 396-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PR::ES»;OUNQ'&?:ISASE
DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD E

—

£ ’ 3

21-46-101058995

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General

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

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

SOACHA.
AMPAROS 2
RIESSO: PRESTACION DE SERVICIOS %
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2023 31/12/2023 $2,000,000.00
s
p—
ACLARACIONES: ﬁ
>
3
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: E
$20,000.00 S 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO E
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO: E
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

mme

%

e

b J

FIRMATOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

601-6019330

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D,C, Teléfono: 601-2186977,

DLF093093A




'CANCELACION POR FALTA

por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

w~}° 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 27 dias del mes de Enero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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