70 ENTIDAD ESTATAL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIEN
DECRETO 1082 DE 2015

Ls'”""‘
GENCIA MANDATARIA - NEIVA
Afo: Dia: Mes: Afo: Horas: EMISION ORIGINAL
2021 23 02 2021 00:00 30

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO (dentificacién: 1144158919

[Nombre o Razén Soclal: _ CARABALLI CARON JENNIFFER TATIANA

|Direccién:  DIRECCION CALLE 42 1H-96 SINAT [Gudad: FLORENCIA - CAQUETA
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICARIO Tdentificacibn: 800095728-2
Tesétono: 4366494

[Nombre o Razén Social:  MUNICIPIO DE FLORENCIA
[Pireceién: CRA 12 CALLE 15 E5Q BRR EL CEN [Gidad: _FLORENCIA - CAQUETA
ORJETO DEL SEGURO e TEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE I GO A :
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL EST \OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 20210217 DE PRESTACION DE SERVICIOS C!Jvlf:T O N EL MUNICIPIO DE FLORENCIA - CAQUETA.

REALIZAR ASISTENCIA TECNICA, SEGUIMIENTO A LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE PREVENCION EN SALUD ME!
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AMPAROS
[mEsco- ClOS
: AT;GO‘ ' PRESTACION DE SERVI o Dosde: Vigenda Hasta: Suma Asegurada / Actuak:
(CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2/02/2021 i o ST
P
.
>
a T s 1 WA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
ima Gastos
’ [ Gt 55,000 $5,320. $33,320.00 $ 2,100,000, 24/02/2021
-
NTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
< e % DE PARTICIPACION: Compafifa: % Participacion: Valor Asegurado:
- | Mombre: s 100,00
-4 BIBIANA GONZALEZ ESPANA
QUEDA 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

del Estado S.A. es CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 . Teléfono: 8721717 - NEIVA
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




