EEUII:M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101198677 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 11 | 2023 24 | 11 | 2023 00:00 30 | 07 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg:ﬁE O RAZON JIMENEZ ARIZA, DIANA ALEXANDRA IDENTIFICACION CC: 1030.534.528
-DaREccn:':-N: KR 7 NRO. 40 -53 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3239300

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
BOGOTA DC FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA IDENTIFICACION NIT: EQE.EIQQ.EH-QI

SEGURADO /
ENEFICIARIO:

IRECCION: CR 31 DNRO.4 -05 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3648460

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 416- 2023 CPS-P (97793) CUYD OBJETO ES: Apoyar tecnicamente las
distintas etapas de los procesos de competencia de las inspecciones de policia de la localidad, segun reparto

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/11/2023 30/07/2024 $1,040,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 24/11/2023 30/07/2024 $1,040,000.00

ACLARACIONES
__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDEPAGO
$ **++**40,000.00 $ *=*****8,000.00 $ **++++29 120.00 § *+essrrraaaang 120.00 $ *+==++++2,080,000.00 CONTADO
- INTERMEDWARIO DI TRIBUCION COASEOURD
NOMBRE QAVE % DE PART NOMESE COMPAN A % PART. VALCR ASEQURADO

PUBLISEGUROS LTDA 48758 100.00

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.

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

% 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA FﬂLlEﬁ EN WWW SEGUROSDELESTADD. . COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO48758D
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