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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, |
DE COLOMSBIA
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DEGUR
O UROD POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. OQOYADO DA,
NIT. ££0,000 ST0-0 _ DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €ob, suc: NO. mu ANEXO:
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-46-101004223 e
FECHA EXPEDSCION: WVIGEMNCIA DESOE: ALAS: VIGENOA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARo: tia: MES: ARD: HORAS: OfA: MES: ARo; HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 04 2023 10 04 2023 00:00 30 11 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NORIGRE O RATON SOGIAL SQTO YAIMA REINA MARGARITA [oeNmAcAdN:  ¢.C, :28,542,130
DIRECCION: KR 2 NRO. 25 F - 20 faupaD:  SOACHA - CUNDINAMARCA [reigron0: 3714375615
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFIIARIO: MUNICIPIO DE SOACHA ‘l ACION: T, :800,094,755-7
ORECAON: (| 13 NRO. 7 - 30 Jauosd: — SOACHA - CUNDINAMARCA [ras 7305500
ADIQONAL:
OBIETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1732.DE 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
PSICOLOGIA PARA EL DESARROLLO DE LOS CENTROS VIDA DEL PROGRAMA ADULTO MAYOR DE LA SECRETARfA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/04/2023 30/11/2023 $ 760,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA - TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00} $ 8,000.00} $5,320.000 - $33,320.00 $ 760,000.04 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: 'VALOH ASEGURADO:
SIMON SANCHEZ DIAZ 122554 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

63-46-101004223
FARMA Gabriels 2arante General 'OMADOR

USTED PYEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogots D.C Tetéfona: 601-2186977, ~
" 601-6019330

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