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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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OBRIETO DELSEGURO

L CUMPUALENTO DE LAS OSUGACONES
EL CONFONENTE U DICO DE TODAS LAS

SOATA | CHEMNANA £ 51

CERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1001

[5‘4 RUIECON A LAS CONDIOONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ108, QUE
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24.0573.2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ DBIETD ES: APOYO PROFESIONAL PARA LA REVISION
ACCIONES SE DESARAOLLEN DESDE LA SECRETARLA DE GOBIERNG PAl
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FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
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[ FRESTACON DE SERVIOQS

AADPARDS: Vigench Desde: Vigentia Hasta: Suyma Asequrasa [ Acuat

CUMAUNCINTO DEL CONTRATO 01/06/2020 10/35/2021 $3,500,000.00
OESERVADONTS:

] Valor Pma Nea Eastos Bpedidéa: VA Totala Pagars Valor Asegunado Totak: Fecha Umite da Pago:
$15,000.00 $7,000.09 §4,150.00 $26,180.00 $3,500,000. 01/0672020
INTERMEDURIO DISTRIBUCION COASIGURO

Nomoe Clave: % OF PARTIQPACON: |[Nombre Compaiiia: % Participa dhin: Valor Asegurado:
CANO MURLLO (IELO MIL 174005 100,00

ESPEOFICAN EN E5TE QUADRO
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Of ga Princisal Cra. 11 Mo, 90-20 Bogstd D.C Telefona: 1182977

Pana efecto de notificaciones ba direccidn de Seguros del Estada SA. es CARRERA 10 NO, 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - Teléfono: 7731957 - S0G ——ar -
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QUEDA DERESAMENTE CONVENIDO QUE LAS C3LIGACIONES DE SEGURAS DEL ESTADO S.A_ SE REFIERE UNICAMENTE ALORIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

G

lﬂ

}'—WJ
.3:1 t.ﬁt N4

S

SRS

S

(=7 [

Vigeiom ey sakitg prymsamda @ phidn 08

R in kam ente pafd W embidn orignal

lmmm@m@@mmuﬂmmmnnmn@mmmmmmmmnmmmmmmmmmmmmmm@

SIS [SIFSS|SF S| F]F]SIFIFIS|FISIFFSFIFS S| SIS FS| P

S oaEEaEaEEEoRaEaaEoEEaEaaaaEaaaEaa




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

4+ ' =~ ~Al c1 : 2
Hacemos constar, que la paliza No. 51-46-101006707, anexc 0, o expirsrd por falta de
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regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en SOGAMOSO, a los 1 dias del mes de Junio de 2020

l — 1; .
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR 4388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.sepgurosdelestado.com
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CAIERQ: RAPIESTADO
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SEGUROS DEL ESTADO 5.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO W™ 51461010067070
—
FECHA
01/06/2020
RECIBIMOS DE; RIVERA DIAZ ADY \WILSON C.C. 93956150
LA SUMA DE: VEINTISEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101006707
SUC- RAMD - FELIZA - TNDOS0 - CUSTA FRIMA GASTOS EAFIGIOON oA VALGR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101006707 -0- 0 $ 15,000.00 $7,000.00 $ 4,120.0 $ 26,1£0.00)
FORMA DEPAGS
EFECTIVO: $26,180.00
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: 5 0.004
BD: S
INTERMEDIARIO: CANO MURILLO CIELO MIL - 174005 OTROS: $0.00]
TOTAL 3 25, 150,008
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