YLAEQUIDAD SEGUROSDE VIDAO.C. COMPARIASDE SEGUROS

RINTENDENCIAFINANCIERA EQUIDADSEGUROS esunamarcade LAEQUIDAD SEGUROS GENERALESO.C.

DECOLOMBIA

VIGILADO"™

.. SEGURO

. - o""‘x
CUMPLIMIE}«10 ESTA\ AL eQU Qd
CODIGO DERECAUDO . ” "
POLIZA FACTURA SELUFrOS.
AA002063 : AA011777
NIT 860028415
# ol s oot ,. X %m R A e Wi é%
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLI
COD.AGENCIA 00095 CERTIFICADO AA011518 DOCUMENTO Nuevo TEL: 8886793
AGENCIA - DELEGACION GIRARDOT - SEGUROS JARR LTDA DIRECCION C: lle '8 no. 9-36 Local 1
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DELA FOLIZA FECHA DE IMPRESION
25 02 2020 /i P21 02 TazzAmA 2020 02
00 ABAL 7 0

PR

TOMADOR MENESES DELGADO YAIR ALEXANDER ) ' o S v NIT/CC 11317899

DIRECCION GIRARDOT E-MAIL TEL/MOIL
ASEGURADO  DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL DE LA POLICIANACIONAL NIT/CC 000830042321
DIRECCION CALLE 44 NO. 50-51 PISO 4. i E-MAIL notiene@notiene.com TELIMOVIL 2207988
BENEFICIARIO  DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL NIT/CC 000830042321
DIRECCION CALLE 44 NO. 50-51 PISO ¢ E-MAIL noticne@noti ‘e.com TEL/MOVIL 2207988
AFIANZADO MENESES DELGADO YAIR ALEXANDER NIT/CC 11317899
DIRECCION GIRARDOT E-MAIL TEL/MOVIL
CIODAD RICAURTE (C/MARCA)
DEPARIAMEN | O CUNDINAMARCA
LOUALIDAD RICAUR | E (C/VMARCA)
DIRECCION CENTRO VACACIONAL DE RICAURTE
TIPO DE CONTRATO ARRENDAMIENTO
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
[ DIAS DE. |
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO| TRRWABION | eSNaA
CUmPTIIento del Contato $3,949,560.20 25702/2020 3170572021 461
Pago de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemn zacién Laboral $1974,784.60 25/02/2020 31/01/2024 1436
NOMERO DE RESGOS
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
[ 350, 745 T $5,000. | $12.302. I $77.048. } ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURC™ INTERMEDIARIO Y70 FUERZA COMERCIAL DIRECTA |
COMPANIA PARTICIPACION I~ CODIGO ) NOWMERE PARTICIPACION
. [~ 501056981 SEGUROS JARRLIDA. .

La mora en el pago de la prima o certifica-ios que se expidan con fundamento en ell: producira la terminacion automatica del contrato y daré derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prii 1a devengada y de los gastos causados ~un ocasion d  la expedicion del contrato. E! pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza tem..nada automaticamente, caso en el cuz. s devolvera L. prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, ef cual adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

CLAUSULADO N°.

2

LAEQUIDAD SEGUROSO.C.

- APRECIADO CLIENTE PARA MAYCOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324




yLAEQUIDAD SEGUROSDE VIDAO.C. COMPANIASDE SEGUROS

SUPERINTENDENCIAFINANCIERA EQUIDAD SEGUROS esunamarcade LAEQUIDADSEGUROS GENERALESO.C.
VIGILADO DECOLOMBIA

SEGURO
CUMPLIMIENTO EXVATAL

equidad =+

CODIGO DE RECAUDO )
’gw’*”w* i POLIZA FACTURA
R aE AA002063 AAD117T77

PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00095 CERTIFICADO AA011518 DOCUMENTO Nuevo TEL: 8886793
AGENCIA DELEGACION GIRARDOT - SEGUROS JARR LTDA DIRECCIOI!  Calle 18 no. 9-36 Local 1
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE’ /i POLIZA FECHA DE IMPRESION
75 02 2020 UESDE [ 25 [WARA U2 |#G4EA 2020] — HORA | 1200 | 25 02 2020
DD BT AbSB 5 25 ; Lt Y v Ihdn b

g 06 | ARAS 2023 HORA

A D ;
TOMADOR  MENESES DELGADO YAIR ALEXAND

DIRECCION GIRARDOT

i

NIT/CC 11317899
TEL/MOVIL
f’%f,v

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA1/ 9&°019-1501-P-05-0000000000000403-Di00, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDF!'CA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www . laequidadseguros.coop

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA1 4082018-1501-P-05-0000000000000403-Di00, EL. CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIC AD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR
A www.laequidadseguros.coop

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PN- DIBIE N 08-1-027-2020 CELEBRADO ENTRE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL D ELA POLICIA NACICNAL Y YAIR
ALEXANDER

MENESES DELGADO CUYO OBJETO ES "ARRENDAMIENTO DE LOS EPACION DESTINADOS A LOS SERVICIOS DE ALIMENTOS Y BEBIDAS (RESTAURANTES,
CAFETERIAS,

SALON DE JUEGOS, DISCOTECA, QUIOHCO Y CANCHA DE TEJO DEL CENTRO VACA JIONAL DE RITAURTE ADE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL, POLICIA
NACIONAL.

PLAZO DE EJECUCION:
11,5 MESES

VALOR:
$ 39,495,966

WO JPL ot ‘ |
_FIRMAAUTORIZADA' /" /FIRMA7IOMADOR e P e oo

Linea Segura 018000919538
#324




yLAEQUIDADSEGUROS DEVIDAQ.C.COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIAFINANCIERA EQUIDAD SEGUROS esunamarca de LAEQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

DECOLOMBIA

VIGILADO SUF

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA FACTURA
AA002064 AAQ011778

"DOCUMENTO  Nuevo T UPRODUCTO RCE. ENTIDAD ESTATAL . S ORDEN 1

CERTICADO  AA011519 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 8886793 USUARIO CRICARDOS5
AGENCIA SEGUROS JARRLTDA., DIRECCION Calle 18 no. 9-36 Local 1
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
25 02 2020 DESDE  TDD 25 [MM 02 TAAAA 2020] HORA ] 1200 |25 02 2020
HORA

DD MM AAAA TA |DD 3T MM 05 |AAARA 2021 12:00 DD MM AAAA

TOMADOR MENESES DELGADOYAIR ALEXANDER

NIT/ CC 11317899
DIRECCION GIRARDOT EMAL TEL/ MOVIL
ASEGURADO DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL NIT/ CC 000830042321
DIRECCION CALLE 44 NO. 50-51 PISO 4. EMAL  notiene@notiene.com TEL/ MOVIL 2207988
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT/ CC 100000002

DIRECCION EMAL notiene@notiene.com TEL/ MOVIL

DETALLE DESCRIPCION

CIUDAD RICAURTE (C/MARCA)
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD CENTRO VACACIONAL DE RICAURTE
DIRECCION CENTRO VACACIONAL DE RICAURTE
CANAL DE VENTA DIRECTO
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
6 VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE PRIMA
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR
Predios Labores y Operaciones. $1,974,784.00 10.00% 1.00SMMLY $.00
Contratistas y Subcontratistas. $.00 10.00% 1.00SMMLV $.00
Responsabilidad Civil Patronal. $.00 10.00% 1.00SMMLV $.00
Gastos Médicos $.00 10.00% 1.00SMMLV $.00
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
$686,881.00 I $28,000.00 T T $5,320.00 [ $33,320.00 |
COASEGURO
COMPARNIA | PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
[ %. 901056981 SEGUROS JARRLTDA. %.
La mora en el pago de |a prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compariia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.

G Q%,Jj;"

AR D SRIZADA. 4 RMA TOMADOR [ A e A WES WA U ers e oo

Linea Segura 018000919538
#324




yLAEQUIDAD SEGUROS DEVIDAO.C. COMPANIAS DE SEGUROS

RINTENDENCIA FINANGIERA EQUIDAD SEGUROS esunamarca de LAEQUIDAD SEGURQS GENERALES O.C.

DECOLOMBIA

VIGILADO SV

SEGURO
R.C.E. ENTIDAD ESTATAL

POLIZA FACTURA
AA002064 , AAQ11778

' QU ugocg %

NIT 860028415

"DOCUMENTO  Nuevo ] " PRODUCTO  RCE. ENTIDAD ESTATAL ' ‘ " ORDEN 1

CERTICADO  AA011519 FORMA DE PAGO Contado TELEFONO 8886793 USUARIO CRICARDOS5
AGENCIA SEGUROS JARRLTDA. » DIRECCION Calle 18 no. 9-36 Local 1
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

75 02 2020 D'ESUE DD 25 |NIM 02 ARAK 2020 HORA 75
DD MM DD

TOMADOR ) MENESES DELGADO YAIR ALEXANDER ITI 11178
DIRECCION GIRARDOT EMAL TEL/MOVIL

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL
CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA
SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL. CUAL
SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU
CONSULTA FAVOR INGRESAR A www .laeguidadseguros.coop

CONTRATO DE ARRENDAMIENTO PN- DIBIE N 08-1-027-2020 CELEBRADQC ENTRE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOCIAL D ELA POLICIA NACIONAL

Y YAIR ALEXANDER MENESES DELGADO CUYOQ OBJETO ES "ARRENDAMIENTO DE LOS EPACION DESTINADOS A LOS SERVICIOS DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS (RESTAURANTES, CAFETERIAS, SALON DE JUEGOS, DISCOTECA, QUIOSCO Y CANCHA DE TEJO ) DEL CENTRO VACACIONAL DE RICAURTE
ADE LA DIRECCION DE BIENESTAR SOC[AL POLICIA NACIONAL,

PLAZO DE EJECUCION:
11,6 MESES

VALOR:
$ 39,495,696

[ ] 'z
FIRMA AUTO RIZADA FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO

CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LAEQUIDAD SEGUROSO.C. Linea Segura 018000919538
#324




