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a4 SEGUROS
# DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

RETRBOSA DECRETO 1082 DE 2015

NIT. $80.009.5786

CIUDAD DE EXPEDIOION: SUCURSAL: €00. SUC: O, POUZA: ANEXD:

E BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101107919 0

FECHA EXPEDICION: WIGENCIA DESOE: ALAS: VIGENCIA MASTA: ALAS:

5 DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: Ola: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:

02 | 02 2024 02 02 2024 | 00:00 10 o1 2025 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

a NOMBRE O RAZONSOGAL ___ AYALA LOPEZ RUBEN DARIO CARLOS EDUARDO [oiNTIRCAGSR:C.C. 179,159,056

] l;-_mor DIAGONAL 145 NO 30-98 OFICINA Jouna>: ™ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rafrone 3005527203

= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/BENERCARIO:  CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA JoomRcAoth: NIT. :899,999,067-2

RECGON: (R 69 NRO. 44 -35 "~ [pUSA5 T BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [fonc 8715782

:

- OBIETO DEL SEGURO

'CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CGR-130-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR VISITAS A OBRAS, RENDIR INFORMES TECNICOS Y BRINDAR, ASESOR(A A LA DIRECCION DE VIGILANCIA FISCAL DE LA CONTRALORIA DELEGADA PARA EL SECTOR
EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA, CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
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= PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENOA HASTA: SUMA ASES/ACTUAL:
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2024 10/01/2025 $ 3,000,000.00
a CAUDAD DEL SERVICIO 02/02/2024 10/01/2025 $3,000,000.00
ACARACIONES:

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO.

QARC

VALOR PRIMA NETA: GASTOS DPEDIGON: VA | TOTALAPAGAR: | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $ 40,000.00) $ 8,000.00) $9,120.00 $57,12000 $ 6,000,000.00 CONTADO

— | INTERMEDIANO DISTRIBUGON COASEGURO

i NOMBRE: TAVE N PAKT: NOMBRE COMPARU: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100,00

.
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g QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE B
z ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
-+ B
é g PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C. a
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14-46-101107919 ]

FRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeds Acevedo - Vicepresidente de Fanzas D IMTDIFM

USTED PULOE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUADSDELESTADO. COM : O.C. Tidiona: 601 X 7 ’
CONSULTAR ESTAR €N WWAW SEGUROSDELESTADO. COM Oficirs Principal. Ca e £3 Wo l‘:l{:o I;a:;: $01-2186977, INTO10178A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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