BEEU!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i g DECRETO 1082 DE 201
HIT. 860.008.5T8-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101080375 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 04 | 2025 10 | 04 | 2025 00:00 20 | 04 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON HERNARBEAFUENTES, YINETH IDENTIFICACION  CC: 52.162.182
DIRECCION: CRA 6 G ESTE NRO 112SUR - 17 FIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3213022200
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
: EE‘EE.FS?ADF% FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME IDENTIFICACION NIT: 899.999.061-9
#DRECCION: PARQUE PRINCIPAL DE USME CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL _ |[TELEFONG 7660041
SADICIONAL:

£
con convenio Mo apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo B
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Corvenio 47189
- y.
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ ****+*20,000.00 $ ****+*x8 000.00 § *r*xx+x5 320.00 § Frmrarinir33,320.00 § Fexxrxixd 460,000.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOMN COASEGURD
HNOMESRE CLAVE % DE PART. ROMERE COMPARTIS % PART. WaLOR ASEGLURADD
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
IS PLAN DE PAGO CONTADO
s =SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
g BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERETER,
& PAGO:
# 1100062964470-9
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11000629644709 (3900) 000000033320 (96) 20260410
E-
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



