Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod, Sutursal: Nro. Paliza: Anexo:
BOGQOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101042740 9
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: i Mes: | Afig: Dia: Mes: Afo: Haras: Dia: Mes: Afio: Horas:
{
12 i 08 i 2020 18 08 2020 00:00 18 07 2021 00:00 EMISION CRIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

£Nombre a Razén Social:  HIDALGO RAMIREZ SONIA ‘!denﬁficatidﬂ: 52974413-0

[Direccion: CRA. 73A SUR 40C-98 {Cludad: BOGOTA, D.C. - DISTRITC CAPITAL Teléfono: 3188850645
| I

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Soclal: N QO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE [identificacién: 860061099-1

TUT
Direccion: - CALLE 63 NO. 5 A 06 Ifiuém-': BOGOTA, D.C. - DISTRITC CAPITAL {Teléfone: 6477500

GBJETO DEL SEGURO

CON SUJECICN A LAS CCNDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QQUE SE ANEXAN ECL010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOUMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. |GRD-CT0-1539-2020 DE PRESTACICN DE SERVICIOS CUYC OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICICS DE APCYO A LA
GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES

AMPARQS -

RIESGS: PRESTACICN DE SERVICIOS

Suma Asegurada / Actual:

$924,000.00

AMPARDS:
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

18/08/2020

Vigencia Hasta:

18/07/2021

CSSERVACIONES:

t Vaior Prima Neta:

$20,000.00)

Gastos Expedicion:

$7,000.00

IVA:

$5,130.00f

Total a Pagar:

$32,130.00

Valor Asegurado Total:
$924,000.00

Fecha Limite de Pago:

18/08/2020

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave:

% DE PARTICIPACION:

Norbre Compadia:

% Participacion:

Valor Asegurado:

OLGA LUCIA BENITEZ

154509

100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

M

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURGS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE

Para efecto de notificaciones |a direccidn de Seguros de! Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.

UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.
Aplica tinicamente para la emision original.

FIRMA TOMADOR
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principalf Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977
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