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Fucha Expedicion [Vigencia Desde A Tos Vigenela Hasta: T A Tipo Movimliento:
| Dia Mes: | Ao ofa: | Mes [ Afor | s | o | Mes | Afo [ Hors "‘
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20 02 2020 20 0 | o] | | ) 3
=t 4 ( | )| 2 | 2020 | 00:00 | 05 | 08 | 2020 | 0000 | EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO T L
Nombre o Rarén Soclal AGUA 3 A TOHAND A o — =T -
{ g ¢ _FAGUA TUBERQUIA JOHANNA CATERINE L i = Identificacion: 53140590
{Cludad BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléto 3208447390

Direccion L'Lli.‘)n\ BIS NRO 27-80

o DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO .
|Nombre o Razén Social NSTITUTO DE DESARROLLO URBANO = [identificacién: 8999990816 — f“f]
|Cludud BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITA! " [Teldfono: 3386660, ]

OBIETO DEL SEGURD .
CON SUJECIOI AS CONDICIO 3 A ) > . = A —
CON SUSECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

“ll:t(«il\ryzl:x‘r:v'a n mfmn)n Y HASTA EL .}?»H‘-t DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO §,A,, GARANTIZA
VPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CESION-IDU-716-2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

PARA APOYAR LA COORDINAC i JLAC 1ONY 0
l ARA APOYAR LA COORDINACION, FORMULACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DE SASTRES DE LA ENTIDAD

Direccién:  CL22627 P14
|
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s AMPAROS ¥ 7
RIESGO SRESTACION DE SERVICIOS R = e B T e T e W
AMPAROS : y L T
Vigencia Desdy Vigencia Hasta
CUMPLIMIENTO DF ( f
UMPL NTRAT 20/02/ 05/08/2020
\
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‘ F Gastos Expedicion | Total a Pagar | Valor "‘-p.v“,”,d} flﬁ-lJ‘ | 'rr;fr-nL.rmlé A:
0.000.0 ¢ 0 0 e | 2 | |
$ 20,000.00 $7,000.00 5,130.00 $ 32,130.00| $507,033.30 20/02/2020 |
INTERMEDIARIO - DISTRIBUCION COASEGURO W o 1
% DE PARTICIPACION: |Non ompania % Participacion Valor Asegurador
TEASEGUROS LIMITADA 43¢ 100,00 - N 1
|
|

| el - wilfpiese L Ll S ; - , Iy |
QUEDA(XPH[S/\M[NTF CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE U\(S]GI\RANTEMS]QUF Sé - ]
|

1ESPECIFIU\N EN ESTE CUADRO
|

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOV\DOR \\um;ui‘l::":];':v:‘::z:hrlr“. :(::d:a:zll
usted puede conboliar esta philra on www seguoidelestadocom Oficing Princpal Cra. 11 No, 30-20 Bogots D.C Taldtors 2184477
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