POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HEGE0G

WIT. 860,009 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101130789 0
d FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
swd DA MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO "

12 ] 12 I 2018 12 ] 12 | 2018 00:00 15 | os | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL =
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
#NOMBRE O RAZON )
el TOLEDO PENAGOS, PEDRO ANTONIO IDENTIFICACION CC:79.378.411
E}ﬁmRECOON: CRA 110A 868 - 22 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 4317281
= ﬂ 2
DATOS DEL ASEGURADO [ BENFEICIARID o
SEGURADO / FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE
ENEFC AL o IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9| s
IRECCION: CL 32 SUR NRO. 23 - 62 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO _ 3660007| bt
ADICIONAL: <

OBJETO DEL SEGURO >

w 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|
5 TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

L PAGO LE LOS PERJULCLOS CAUSADOS CON OCASLON DEL INCUMELIMLENTO L LAS OBLIGACLONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ELECTRONLCO
A FLLEUU CPS 213 2018  CUYO OBJETO ES: CONIRATAR LA ELABORACION DEL PERIODLCO INSTITUCLONAL CON FOTOGRAFIA, DIAGRAMACLON, CORRECCLION DE ESTLLO, LMERESION
¢ DISTRIBUCLON DEL PERIODICO LOCAL AL DLA CON LA CLUDADANLA DE LA LOCALIDAD PAFAEL URLBE URLBE

tlelele]ele]e

‘& AMPARCS

14

FIESGO: PRESTACTON DE SERVICTOS
7 A o

* EMPRROS \)L(:‘EHCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL

@

w CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/12/2018 15/11/2019 $10,000,000.00
s PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/12/2018 15/05/2022 $2,000,000.00

4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 12/12/2018 15/11/2019 $4,000,000.00

¥

ACLARACIONES

'O ADMINLISTRATIVO DE ADJUDICACION RESOLUCLON 415 EL 06 DE DICIEMBRE/2018. . o

— | _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
“““ $ ******+7.000.00 $ ******14,312.00 § Frrrrrarraa89 641.00 $ *******16,000,000.00 CONTADO

INTER MEDARIO TASTRIBUCION COAEESURD
TAMNE % TE FART, STMEBRE TIAPALA % PART. WALIR ASEGURADT
10059 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.

i
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. .‘
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101130789 L/\/\
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ORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas f
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 21 E 77 DLFO01§059A 1
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DEL

4} ESTADO S5.A.

NIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101130789, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la 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 12 dias del mes de DICIEMBRE de 2018
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11-44-10113078
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




