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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ’
S ESTRDO B.A. .
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 5 B2
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
IBAGUE (BAGUE 25 2544101139501 0 B3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA
) DESDE S VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES AN DA MES CARO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO B
10 ] 02 | 2020 10 | oz | 2020 | " 00:00 10 | 09 | 2020 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON / IDENTIFICACION ¢ CC: 14.270.561
SOCIAL SANTOFIMIO FAJARDO, EDGARDO
B0 RECCION: MZ 37 C12 8 FRANCISCO D PAULA SANTANDER 7 [clupap:  1BAGUE, TOLIMA |reerono: 2584409

<

DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
SEGURADO/ : 800.176.089-2
ENEFIGIARIO: SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO.” |'DE“T'F'C‘°‘°'°“ sl .

IRECCION: CR 13N27 00 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [reLerono 5870000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

UE EL ASEGURADO Y EL
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAM PARTE I““G’"‘mzwn:sl': "‘m&.
TOMADOR DECLARRH HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EST R - /

RESTACION DE SERVICOS NO. 975 DEL 10
| AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EH EL CONTRATO DE P e
§] D= FEBRERO DE 2020, REFERENTE A LA DRESTACION DE SFRVICTOS PARR AFOYAR Al GRUPO DE TRABAJO DE APOYO A LA RED NACTONAL PE PROTECCION AL COSUMIDOR EN
PROGRAMAS DE DIALOGO CLUDADANO Y CASAS DEL CONSUMIDOR DE BIENES Y SERVICIOS.
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AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
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§=8 r1iPARDS VIGENCIA| DESDE vmzuw& ﬁunn » -
( }ES =

S| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 10 02 / < %3, 600, 960" 00 -
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ACLARACIONES Industria y Comercio \_‘M U lda

=

SUPERINTENDENCIA ireccion Administrativa
Vo Bo , | R \

AFILIACION ARL FCD
/‘125/-77,/,& “a Fecha:__ (

. 1A b | GASTOS EXPERICION BlA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DF PAGO
§ reee22 426,00 § **+*+*+7 000.00 § ** 15 20640 § vresesnerenn3s 017.00 $ *+**++*3,000.,000.00

CONTADO
' INTERMEDUARIO DISTRIBUCION COASEDURD
NOMBRE ‘ CLAVE 4 DE PAST, NOVBRE COMPMIIA

AGENCIA DE SEGUROS JORGE A CUY Y CI 164113 ’ 100.0G

%% PART. VALOR ASEQURADO

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,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOVEA,

25-44-10113!

anus! Sarmianto - Vicepresiden —FIRMATOMADOR

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80.20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188377 DLF164113A 1
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