Cludad de Expedicién:
BOGOTA, D.C.

ammn&z\,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Fecha Expedicion:

Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
18 18-46-101003448 0
Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Horas:
| 30 04 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
Nombreo Fai6n S3ar DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

CEPEDA SANTAMARIA JACKELINE
Direccién:

CL1GNRO.41A-04

Nombre o Razén Sacial:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

[identificacién: 63318678
Teléfono:

PERSONERIA DE BOGOTA D.C.

Direccion:  Cpa 7 H21-24

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

|

3006427324

CON SUJECION A LAS CONDI
DECLARAN HABER RECIBID
EL CUMPLIMIENTO DE LAS
MARCO DEL PROYECTO 12
JURIDICA A LA CIUDADANIA EN DEFENSA DE LoOs

OBJETO DEL SEGURO

ICIONES GENERALES DE
0 Y HASTA EL LIMITE DE

LA POLIZA QUE SE ANEXAN EC

VALOR ASEGURADO SENALAD!
OBLIGACIONES DERIVA

DERECHOS v RECONOCIMIENTO!

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

[Identificacién: 899999061-9

E PRESTACION DE SERVICIOS CUYO
02 -PROMOCION ¥ DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOQS DESDE UNA PERSPECTIVA DE
S Y SUS DEBERES, BAJO UN MARC

GENERO Y DEL POSCONFLICTO-

UO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
0 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
DAS DEL CONTRATO NO. 083 p| OBJETO ES: APOYAR A LA PERSONERIA DE BOGOTA D.C., EN EL

+ EN LA PROMOCION Y ORIENTACION

EEE

O DE EQUIDAD DE GENERO.CONTRATO NO 083 DE FECHA 10/01/2010

AMPAROS
1] RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde; Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/01/2019 30/04/2020 $4,287,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 10/01/2019 30/04/2020

$4,287,500.00
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OBSERVACIONES:

b iad

' : : 4 : Total 3 Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

Valor prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: | _
[ [ = ’: ;5 913 70/ $7,000.0 $11,953.60) $74,867.30 $ 8,575,000.0 10/01/2019

,913. : :
EDIARIO - [ DISTRIBUCION COASEGURO ]
INTERM | seouro_ ‘
! Clave: 5 DE PARTICIPACION: [Nombre Compafiia: % Participacién: Valor Asegurado:
Nombre: 2
00

ARANZAZU LTDA. ASESORES DE SEGUROS 4542 100,

IONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVAC| (S)
qQl

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es TR, 4A-19 - Teléfono: 6025434 - BOGOTA, D.C.
e 4 ANSVERSAL 19A NO 94A-19
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