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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

IGILADO
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UMPLIMIENTO EN AD ESTATA

POLIZA DE SEGURO DE (
[ 82 DE 201

NT 820009 578 8

OUDAD UE DXPE0IIne SUCLNSAL: can. s WL POLILA, ANER:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY e 21 o 21-46-101070921 0
PROHA EXPENOION: WIGTHCIA DESTIE: A NS VIGENGIA HAST A ALRS
ol MES ARO! DA e ANO WORAL: by NS Ko MORAL THO MOVMIEKTO:
23 ] 06 2023 3 06 2023 00:00 10 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NCNINE O RAXON SOCIAL GOMEZ GUTIERREZ SINDI YOHANA [UeRTRCRGON € .1,013,577,751

DWECOON  CL4 NRO. 4 C-09

[QUSaa SOACHA - CUNDINAMARCA [F#Fave 3125544998

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

MIGARATOTHOARD. — MUNICIPIO DE SOACHA JotRTReAtEs N, 800,084,755 7
CL13 NAD. 7 -30 U545 SOACHA - CUNDINAMARCA THITONG 7305500
ADIDONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ FL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.4,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3381-2023 DE PRESTACION DE SERWICIOS CUYOQ OBJETC ES: PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERLA EN LA IMPLEMENTACION DE ESTUDIOS Y SEGUIMIENTO DE CASOS DE LOS ADULTOS MAYORES QUE SOLICITAN ATENCKON DOMICILIARIA ANTE PROGRAMA
ADULTO MAYOR DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOOAL DEL MUNICIPIO DE SOACHA CUNDINAMARCA (4]

AMPAROS

RIS PRESTACION DE SERVIOOS
AP ARG WGENGIA DS WOENCIA WASTA: VUMA ASEG/ACTIIAL
CUMPLIMITNTO DEL CONTRATO 23/06/2023 30/04/2024 $ 960,000.00
AUNRACIGHITS.

VALOW PRINA PETA ] GATOS EXPRONION | | Wa- TOTAL A PAGAR: | VALOR ASSSURADO TOTAL L FLAN [ PAGO

£ 20,000.00 $8,000.00] $ 5,320.00 $ 33,320.00{ $ 960,000,001 CONTADO
ITTRMEARI DETROUCON COASEGUAD

NOMERE: CLAW N PART, PIOMDSE COMPARTA! » PART, VALOK ASIGURADO:
DELIMA GRUPO FMPRESARIAL 93093 100,00

qmmmmmumnmmusomsmso:stmmmmu.smmmmmummvonmmuws)wmlmtss
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4580601 -BOGOTA, D.C.

21.-46-101070921 5
FIRMA AUTORIEADA: Cobwika 2arants - Secretaris Gerorsl NANA

OFcns Prinpost Calie 3 No 15 L0 Bogatd 3 C. Tetdforn: 601 2186377,

USTED FOEDE CORSLILTAN ESTAR POLEA £ WINW SEGUROSELESTADD, COM
1N
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCERTO * RESPONSABLE VA

DLFO93093A

-

)

lolelalaeltddlelelelelelalelelaleleleleleleipleleleleleiel elvfefefefefefefelel elel el el ¢

[elelelelefel




