SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION [ SUCURSAL COD.SUC 3 NO.POLIZA |  ANEXO
BOGOTA, D.C. = CHAPINERO | 14 14-46-101018186 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS |
DIA”’ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
| 22 | o 2018 19 | o1 2018 00:00 23 06 | 2019 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
; DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ESE”EEE O RAZON RINCON VILLAMIZAR, SAUL IDENTIFICACION  CC: 13.469.819]
DIRECCION: CR 5 N 68 - 98 APTO 110 CIUDAD:  CUCUTA, NORTE DE SANTANDER | TELEFONO: 3112029206
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / INSTITUTO DISTRITAL PARA LA PROTECCION DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD IDIPRON |IDENTIFICACION NIT: 899.999.333-7,
BENEFICIARIQ B LElGalL LAJUVERIUS IDFRON. et BERIFIGACION NIT: 89 L
DIRECCION: KR 27 A 63 B - 07 CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITOCAPITAL  HELEFONO 3100411
ADICIONAL

OBR.IETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ10B, QUE FPORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

0 OBJETO ES: PRESTAR LOS SERV
NICOS PRODUCTO DE LOS CONVEN
AD LO REQUIERA

E PRESTACION
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AMPARQOS
RIESGO: P S
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 1s/01/2018 23/06/2019 $18,250,000.00 §18.260,000.00
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ACLARACIONES

POR

ESTIPULA EN EL CONTRATO.

LOS DE
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VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA | TOTAL A PAGAR_ VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

- g wremmeene 00 ) g weeereneeen 0 § *ererermeereasaaag 00 § **+*+*18.260.000.00 | I I

o l = 1 | ~ = be ¥ e = -
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

b

CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO

4013 100.00
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PLAN DE PAGO CONTADO
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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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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L. FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas /F!RMA TOMADOR

- OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D C%NO: 2186977 JULIANAVILAN 1




