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%] 2EQUROS . =
Es DEL POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(%] SSTROO AR DECRETO 1082 DE 2015 (4
E NT. 380008 478 4 a
CUDAD DL DX OO0 SUCURSAL: €00, SUC: NO. POLIA: ANEXD:
#< BOGOTA, D.C. L ANTIGUO COUNTRY 2 21-46-101070512

FECHA DI DAOON VIGENCIA DLSDE ALAS VIGENCIA HASTA: A LA -

E bl LA ANO: Dia L AR HORAS: Dia s ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

el 20 I 06 l w023 15 l 06 2023 | 0000 20 04 2024 | 2359 EMISION ORIGINAL -
a DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[FOMSAIGRAIGNSOGAL— CASTELBLANCO ROJAS ALBA LUCIA [oawmacacés ¢ c 39,659,386 | -
[PE5N KR 2 8 6 32 BARRIO EL ALTICO JAWGAG SOACHA - CUNDINAMARCA [rufiowe. 3142356706 ]

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO o

|ASTGUAADO/MNICABIE  MUNICIPIO DE SOACHA [loanmecaciéi. NIT. :800,094,755-7 —

DMLCOBN (13 NRO.7 - 30 JFRBAS T SDACHA - CUNDINAMARCA [redrona 7305500 o

ADSCHOMAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADQ 5.A., GARANTIZA:

\

<)

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2727-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA

AMPAROS

NESG0 PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCUA DESOE VIGINCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2023 20/04/2024 $960,000.00
| ACLARACMONE S

VALOR PRIMA NETA: I GATOS EXPEDICION: '[ VA TOTAL A PAGAR: l VALOR ASEGURADO TOTAL ] PBLAN OF PAGO: I

$20,00000[ $ 8,000 00] $5,32000 $33,320.00 $960,00000  CONTADO |
WTTAMIDIARD DETRIBUCION COASEGURD
aavt: W PART: IORIBRE COMP ARTA: % PART. VALDR ASLGURADO

DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 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

-

si PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES cmunonm-mmumm-ma.n.c
gg
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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