=3 estacosn

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURD DE CUMPL IBIENTD ENTIDAD ESTATAL

DECRETC 1082 DE 2813

CREDAD DE EXPEDN 0N i 0D G W0 PO ITA AREXD
BOGOTA DG = 5L IG1TRI0R @
CHA EXPEDICION | WIGENCIA DESDE ALAS | WIGENCIA HASTA ALAS
AN TiA, MES ARG HORAS oA HES AND HORAS TPO MOVBGENTO
2823 ez l 85 2223 0508 ez l =2 i 2673 23:58 | EARSION ORICINAL
_DATOS DEI TOMADOR /| GARANTIZADO
O RAZON IPUZ ESCOBAR, SOMICA ANDREA IDENTIFICACION CC: 55173453
HECCHIN CALLE 1544 NO 94 - 80 TORNE ¢ ARTO 405 [x::sus:a&i_v BOCOTA B C | RSTRITO CAPITAL ]’rze_éfcmcs-. 332101364
_DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
INSTITUTC RACIONAL PARA SORDOS - INSOR l»o:«:mcnm =T m.eze‘u?ra]
(#: CREGANRC.84C-14 ]c.auma BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONG 8357435
OBJETO DEL SEGURO
msw&xmm:&mmmummnm&mmw&,mxmrmmmumxm&um!m
mmmmnmxanMﬁmmmmmnimm, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
EL COPLIMIERTO DZL COWT3ATO L& CLADSULS FERAL PECURIARIA DEL CONTRATC DE FRESTACIOR DE SERVICICS PROFESIORALES Wo.

. CUYC CBIETO BS:

PRESTAR SERVICIOS

ADRIANTAR LA RUDITORIA DR
¥ ESPACICS DF SERVICIC AL CIUDADANC EN B INSTITUTC MACTONAL PARA SORDOS-INSCR
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ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDCION A JTOTALAPAGAR ~~~ WAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ “20.000.00 § <TTU8.000.00 $ 532000 $ 33,320.60 § Hrers500,000.00 CONTADG
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COASEQURC
NIUBRE CALE % D€ SaFT NOVBRE SOVPAGIA % PART VALOR ASEGURADO
GLADYS CASALIAS MARTINEZ 61287 188.90

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SF REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

NOTA: SEGUROS DE ESTADOC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACCMPANAMIENTC AL RIESGC ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
PARA EFECTOS DE NCOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £S CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

CTFICINA PRINCIPAL: CALIE 83 NO 19-12 TELEFOND: §01-2135977, §21-501%
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DEL

ESTRADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

OCIAL

iPUZ ESCOBAR, MONICA ANDREA

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. NORTE 15 1544101278108 o
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | 2023 | o l 2023 00:00 02 | 2023 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON

]vcENnFnCAcK)N CC: 55.178.453

IRECCION: CALLE 154A NO 94 - 80 TORRE 2 APTQ 305

F!UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3132101388

DATOS

DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

EGURADC /
ENEFICIARIO:

INSTITUTC NACIONAL PARA SORDOS - INSCR

kDENT IFICACION NIT: 860.016.627-8

IRECCION: CRBIANRO.64C- 14

CiuDAD: BOGOTA,

0.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO

6357435
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Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S A Cuenta Corriente 008465445

ES BANCARIOS

—

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ T120,000.60 $ *<*8,0060.00 $ TT5.320.00 § reseereree33,320.00 § TTT600,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIO DI TRIBUCION COASEQURD

~IESE CAVE “ DE PART NOVERE SOMPAR 4  PART VALOR ASEGLRADO
GLADYS CASALLAS MARTINEZ 61287 108.90

ANTO

PRESTARAN SU COLABORACION

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
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EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) CARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A SEGA‘.}SROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
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REFERENCIA
PAGO:

1100261284023-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL
ESTRODO S A

NIT.860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101279108, anexo
0, no expirara por falta de pago de !a prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con io establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 03 dias del mes de MAYO de 2023

15-44-101279108
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A Zarante B, - Secretaria General
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