POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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OBJETO DEL SEGURO

Imamdnmmmuuv&mmnmmmmmm PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DFL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 3399-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GES
PARA LOS PROCESOS DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SOACHA.

SEGUROS
<y DELIMA

CEL: 320 335 1831

AMPAROS

(R PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE VIGERCIA HASTA: FUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/06/2023 30/04/2024 5 960,000.00
ALLARADIONES

VALOR PRIMA NETA: I GATOS EXPEDICION: | VA I TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL i PLAN Df PAGO:

$ 20,000.00) 5 8,000.00{ 55,320.00 §33,320.00 $960,000.00 CONTADO
INTEAMEDLARSD DESTRIBUCION COASEGURD
QAVE: & PART: NOMBRE COMPARIA: = PANT: WALDR ASEGURADC.

WOMBRE-
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.
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Hace conmtar que: OO D8 A0 W 1461010712620

CONTADO
RECIBINOS DE GUTIERRET AVILA LUISA MARIA C.C C.C 40,329,882
SUMA DE: TREINTA Y TRES ML TRESCENTOS VEINTE PESOS M/CTE I

CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO. 21-46-101071262
0.0

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093

_fSEGUROS
=V DELIMA

CEL: 320 3325 1831

-m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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Hace constar que: REGBO DE PAGO N*: 21461010712620
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GUTIERREZ AVILA LUISA MARIA CC. C.C.:40,329,882
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES ML TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101071262
SUC- RAMO - POUIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA Iwosmmmul VA VALOR
|ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101071262 -0-0 5 20,000.00] $ 8,000.00] s53200d  $33,32000
FORMA DE PAGD |
EFECTIVOD: 33,320
CHEQUE: S
TARJETA: $0.
BD: $0
INTERMED(ARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: 50,
TOTAL: $33,320.00
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