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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO CO_UNTRY 21 21-46-101012738 [}
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: / Horas:

23 01 2020 23 ~01 2020 00:00 22 01 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:

DAZA DIAZ WILFREDO

[identificacién: 79745124 -~

Direccidn:

CARRERA 90C 6A -31 CASA 50

|Ciud=ld= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

|T¢:Iéinna:

8138243

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razédn Social:

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

|Ident{ficacl6n: 800176089-2

Direccién:  CR 13 N°27 00

|CTUd=ld= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE|5fD"°= 5870000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,-QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN/CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 678 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR EL ANALISIS, DESARROLLO, SOPORTE TECNICO, MANTENIMIENTO, ADECUACION Y EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE INFORMACION Y ANALITICA QUE LE SEAN
ASIGNADOS POR LA OFICINA DE TECNOLOGIA E INFORMATICA SEGUN LOS PROCEDIMIENTOS Y LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS. /"
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4% Comercig
SUPERINTENDFENCTA

Industri

Vo. Bo,
AFILIACION ARL

==L 2

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS

AMPAROS;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:
23/01/2020 /

Vigencia Hasta:

22/01/2021

Suma Asegurada [ Actual: ;
$24,239,267.40

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$96,957.07] $7,000.00 $19,751.84 $123,708.91 $24,239,267.40 23/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacidn: Valor Asegurado:
FORWARD INSURANCE LTDA 194691 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

i
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestada.com

Oficina Principal: Cra, 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

/] \:. a2
ROS DESTADO S.A. SE REFIERE UNIEAM'ENTEALM{;TO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE
T AT mera
B )

FIRMA TOMADO| Verifique su poliza escancando el cddigo QR.

Aplica Gnlcamente para la emisién orlginal.
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