SEGURO
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POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL { equidad -
1SC000007121 : SELUrOS o
S NT esonzsais
INFORMACION GENERAL
| COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 8281762
AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
17 4 2024 DESDE 17 4 2024 HORA 00:00 17 4 2024
MM AAAA HASTA 17 6 2025 HORA 23:59 MM AAAA
DATOS GENERALES
TOMADOR  DIEGO ARMANDO HERNANDEZ ROSO NIT/CC 1041255250
DIRECCION  CR48CL544815 E-MAIL NOTIENECORREQO@ GMAIL.COM TEL/MOVIL3127061673
ASEGURADO  MUNICIPIO SAN PEDRO DE URABA-ANTICQUIA NIT/CC 890983814
DIRECCION  CR 50 N 50 02 PARQUE PRINCIPAL E-MAIL  ALCALDIA@ SANPEDRODEURABA-ANTIOQUIA.  TEL/MOVIL8205502
GOV.CO
BENEFICIARIO  MUNICIPIO SAN PEDRO DE URABA-ANTIOQUIA NIT/CC 890983814
DIRECCION  CR 50N 50 02 PARQUE PRINCIPAL E-MAIL  ALCALDIA@ SANPEDRODEURABA-ANTIOQUIA,  TEL/MOVIL8205502
: GOV.CO
AFIANZADO  DIEGO ARMANDO HERNANDEZ ROSO NIT/CC 1041255250
" DIRECCION  CR48CL544815 E-MAIL  NOTIENECORREO@ GMAIL.COM TEL/MOVIL 3127061673
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD SAN PEDRO DE URABA
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD SAN PEDRO DE URABA
* [DIRECCION SAN PEDRO DE URABA
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $2,072,000 2024-04-17 2025-06-17 426
27 VALOR A SEGURADO TOTAL $2,072,000
5 3 NUMERD DE RIESGOS ] |
80 PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
| $ 14,000 [ $7,000 | $3,990 | $ 24,990 |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
; COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
B3 COMPARIA PARTICIPACION copiGo NOMBRE PARTICIPACION
X ‘ 900726478 SEGUROS ALEIDA BOHORQUEZ LTDA %
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CUMPLIMIENTO ESTATAL
INFORMACION GENERAL
'~ COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
. COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 8281762
AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 9931
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
17 4 2024 DESDE 17 4 2024 HORA 00:00 17 4 2024
) MM AAAA HASTA 17 6 2025 HORA 23:59 i M AAAA
DATOS GENERALES
TOMADOR DIEGO ARMANDO HERNANDEZ ROSO NIT/CC 1041255250
DIRECCION CR4BCL5448 15 E-MAIL NOTIENECORREO® GMAIL.COM TEL/MOVIL3127061673
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VIGILADO

TEXTOS ¥/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR

DE LA ASEGURADORA.

: LELY OBJETO***

IANTIOQUIA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FO

RMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00!,
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

 [EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA
EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O

- |LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CONTRATO N 111-2024 CUYO OBIETO ESPRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA ASISTENCIA EN LA
CONSERVACION, CUIDADO Y CONSERJERIA EN LAS INSTALACIONES DEL PARQUE EDUCATIVO PARA LA RECONCILIACION DEL MUNICIPIO DE SAN PEDRQ DE URABA
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificam os que la pdliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: DIEGO ARMANDO HERNANDEZ ROSO

IDENTIFICACION: 1041255250

POLIZA: 1SC000007121
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $ 24,990

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 17 DIAS DE ABRIL DE 2024

ATENTAMENTE,
!
- ;";
AN | - {
/S /
LE— Diego Hernmive.
FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C TOMADOR

Una asepuradora cooperativa con sentido social

loequidadseguros




