SEGUROS
DEL

ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101015670 ]
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia; Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
10 01 2018 10 01 2018 | 00:00 30 0 |—2019 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razén Soclal: MDLUjQY CADAW HECTOR GUSTAVO Ildnml-l’imclén;,lﬂ@BGZTZ@O. J
Direccién: TV 3 NRO.51 - 06 |Ciudad: BOGQOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL I‘reléfunn: 3125465430 I
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social: SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS Y TRANSPORTE Ildennﬂuciﬁn: 800170433-6
Direccién:  CL63 NRO. 9 A-45PISO 3 |ﬁud-d= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Telﬂm= 3526700

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 285 DE 2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA
SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS ¥ TRANSPORTE REALIZANDO LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN EL EJERCICIO DE LA FUNCION DE VIGILANCIA INSPECCION Y CONTROL DE
CARACTER INTEGRAL A LOS SUJETOS OBJETO DE SUPERVISION.

AMPAROS
|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO D' *. COMTRATO 10/01/2018 30/01/2019 $ 2,496,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/01/2018 30/01/2019 $ 2,496,000.00 o
&
DBSERVACIONES:

LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 40,000.00 $ 7,000.00 $ 8,930.00 5 55,930.00 $4,992,000.00| ~"10/01/2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  |Nombre Compaiiia: % Participacién: Valor Asegurado:
ACOSTA AYALA MIRYAM ALEIDA 963337 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

11-46-101015670

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

o)

A\

FIRMA TOMADOR |

Oficina Principal: Cra. 11 Na. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

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

Verifique su pdliza escaneanda el codigo QR
Aglica unicamente para la emisian original

Usted puede consultar esta pliza en www.sepus

com
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