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- . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

3

&

DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101158324 0
| FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o1 | 2018 12 | o1 | 2018 00:00 | 14 | o4 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: AV CLL 19 NUM 3 50 APT 1303

IDENTIFICACION CC: 80.769.750

PULIDO JOSEPH, FELIPE

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 2816689

DATOS DEC ASEGURADD [ BENEFICIARID
ALCALDIA LOCAL DE SANTAFE

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 21 NRO.5 -74

- ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|CIUDAD: |TELEFONO 3821640

EL CUWPLI M ENTO SEGUN CONTRATO N. FDLSF- CPS- 025-2018 CUYO OBJETO SE REFI ERE A APOYAR JURI DI CAMENTE LA EJECUCI ON DE LAS ACCI ONES REQUERI DAS
PARA EL TRAM TE E | MPULSO PROCESAL DE LAS ACTUACI ONES CONTRAVENCI ONALES Y/ O QUERELLAS QUE CURSEN EN LAS | NSPECCI ONES POLI CA DE LA ALCALDI A
LOCAL.

AMPARDS

|RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl Gs

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL

12/ 01/ 2018 14/ 04/ 2019 $4, 455, 000. 00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ 22 311.00 $ w7 000.00 $ *xxxint 569.00 $ Fxmrmiarix 34 880.00 $ *xrxiig 4155,000.00 ! !
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
AGENCI A COLOCADORA DE SEGUROS ASESO 4627 100. 00

PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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] i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.
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a3 REFERENCIA
& | PAGO:
| =
] | 1100310636552-7
E | m M (415) 7709998021167(8020) 11003106365527( 3900) 000000034880( 96) 20190112
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s | 17-44-101158324
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 KARENPARRA 1




