SEGUROS

DEL

ESTADOSA.
BT, /900.000.510:4 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION = SUCURSAL ‘ coD.SUC NO.POLIZA | AnEXo
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY | 21 21-44-101275957 0
FECHAEXPEDICION |  VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA~ MES ANO | DIA  MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
05| o7 | 2018 | 27 | 06 2018 | o00:00 | 27 | 05 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 800.251.323-§
SOCIAL = CODIAGUAS SAS . " R - N -] b o
DIRECCION: CALLE 80 KM. 1.5 PARQUE AGRO INDUSTRIAL BODEGA 3 LOCAL 110 ICIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8767210
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEEICIARIC: LA NACION - POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD-HOSPITAL CENTRAL |IDENTIFICACION NIT: 830.067.5974
DIRECCION: KR 59 26 21 \CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 2201636
ADICIONAL:
.
OBJETO DEL SEGURO
'mmmxhxmmxcxmmDlurﬁunmummozu,mmrmmuunmvmnwvu
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA ’ > DEL D> S5.A., GARANTIZA:

L PAGO DE LOS P
: PRESTACION DE

RTA DE PRESTACION DE SERVICIOS
J ANTA DE TRATAMIE!

JE AGUAS

EL PAGO DE IAS MULTA S CLAUSULA PENAL PECUNTARIA
AMPARQS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES Y/0 BQUIPOS
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/06/2018 17/05/2019 $14,550,138.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/06/2018 17/11/2019 $36,375,345.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 27/06/2018 17/11/2019 $36,375,345.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 27/06/2018 27/05/2022 $3,637,534.50
INDEMNIZACIONES LABORALES
ACLARACIONES L B i) B ™ B
VAL ANETA | GASTOS EXPEDICION IVA | T ECHA L| E
§ *****256,839.00| §****%7,00000 |  §$*****50,129.00 1 § seseeetie313,969.00 | $ **+*****90,938,362.50 1 / /
INTERMEDIARIO | DISTRBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARNIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIEGO FERNANDO GALLEGO ALVAREZ 143467 160.00
B N L A R - - B o e
CONTADO N
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS D E\REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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