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= @ - e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= MATECD S DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009 578-8

Sucursal: Cod, Sucursal: Nro, Poliza: Anexo:

Ciudad de [xpedicion
64 64-46-101008150 0

20GOTA, D C NIZA
A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimlento:

Fecha Expedaida Vigencla Desde:

Dia ’ Mes. ] Aho: Dia Mes: Aho: Horas: Dla: Mes: Aho; Horas:

EMISION ORIGINAL

2020 27 02 2020 00:00 27 12 2020 00:00

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Jidentificacién: 1063481921
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Nombre o Fazon Socal__ GUILLEN VILLALOBOS BLANCARLIS

g = [Tetéfono. 3144939768 |
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Drreccson: (L 151 BNRO. 102890 ]l:ludad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

lalejelefeleteteleleleld)

[Nombre o Razsn Soclal  FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA [identificacién: 599999951-9
[dudad BOGOTA, DC - DISTRITO CAPITAL [fsonan _cea027

OBJETO DEL SEGURO

[CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUR

DECLARAN HARER RECIRIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA: —
NO. FDLSUBA-CPS-096-2020 DE PRESTACICN DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: COORDINAR LA ARTICULA A

£L CUN'PLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO PARA
ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO DE LOS PROCESOS DE PLANEACION LOCAL, PARA LA PROMOCION DE LA PARTICIPACION DE LAS MUJERES Y DE LA EQUIDAD DE GENERO,
AATERIALIZAR EN LA LOCALIDAD LAS ESTRATEGIAS DE TERRITORIALIZACION Y TRANSVERSALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA DE MUJERES Y EQUIDAD DE GENERO, PPMYEG...

Oweccdn:  CALLE 146 CBISNO 91-57

ADO Y EL TOMADOR
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AMPAROS
[RiEscO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/02/2020 27/12/2020 $ 1,680,000.00
27/02/2020 27/12/2020 $1,680,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO
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a | OESERVACIONES:

.

Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

a ' Valor Prima Neta: Gastos Expediclon: IVA: Total a Pagar:
$40,000.00] $7,000.0 $8,930.00 $55,930.00) $ 3,360,000.004 28/02/2020
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DISTRIBUCION COASEGURO

! INTERMEDIARIO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafia: % Participacian: Valor Asegurado:

0!

TE ASEGURO LTDA 184511 100,00
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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 W

para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es AV. SUBA NO. 118 - 33 - Teléfono: 2186977 - BOGOTA, D.C.

s
E)lgnmr\(s Guillen \/

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Usted puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestada com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono; 2186977 Aplica nicamente para a emisidn original.
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