l!OURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eara00 8.A
NIT 660,009 570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101185465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA° "MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 2023 17 | 06 | 202 0000 | 30 | o4 | 2024 | 23:59 |EMiSION ORIGINAL
= DATQS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
O E/G RAZON CORONADO VARGAS, SEGUNDO MANUEL IDENTIFICACION  CC: 79.200.820
ERoreccion ciiisnor-z [cluDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO GAPITAL [TELEFONO 7814799

(+ B

SEGURADO |
ERER MUNICIPIO DE SOACHA

IRECCION. CL 13 NRQ.7 - 30

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 800.094.755-7

[clubap:  soAcHA. CUNDINAMARCA [reLerono 7308500

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROS
YIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASFG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/06/2023 30/04/2024 $1,080,000.00

ACLARACIONES

A | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTOTAL . PIANDEPAGO |

= $ "*"*"=*8.000.00 $ "***""*5.320.00 § *ettmIeeee33.320.00 § "**"****1,080.000.00 CONTADOQ
E INTERMEDWARIO QIS TRIBUCION CORBEIURD

= GALE CE FAST NOMBRE COnPARLA % BART ALIR ASECLRACC

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.

4
e

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGQOTA, D.C.

DE COLOMEA

VIG“.‘DO SUPERITENDENCIA F INANCERA

—— / BRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977 ‘14‘1“10

TED PUEDE CONSUL TAR ESTA POLLZA EN WYIV) 5t Ll 350 ESTADO COM
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EATADO 8.A

SEQUROS

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101185465, 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 20 dias del mes de JUNIO de 2023

14-44-101185465
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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