Sraposn POLIZA DE SEGURD OF mr_ wmwuwmﬁmmagw@ ENTIDAD ESTATAL

NI'T. B65.008.576-5 DECREVO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sweursal: Codl. Sucursal; Nra, Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101015168 0
Fecha £xped Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mias: Afo: Herass

22 e 2020 22 09 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
| Nombre o Razén Saclal  GARZON LUENGAS NILSGN RODRIGO __nmzzmauma. : 79514578

Direccidn:  CRA 51 A 30-30 SUR Tmcnmnu BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Tm_w;o:o” 3143616838

DATDS DEL ASEGURADRD / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Sacial:

INSTITUTO PARA LA ECONOMIA SOCIAL -
CALLE73 NO. 1165

IPES lidentiflcacion: 898595545-0

Ta&ge 2976030

Direcrigmn T._..nmn" BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAFITAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERNALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1-PCCNTR. 1856280 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO DBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYOD
A LA SUBDIRECCION DE GESTION REDES SOCIALES E INFORMALIDAD , CON EL FIN DE ADOPTAR EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISIGN DEL
COVID-19 EN LAS DIFERENTES ALTERNATAVAS COMERECIALES ADMINISTRADAS POR LA SUBDIRECCHIN,
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AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigenciz Hasta: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD 22/09/2020 30/04/2021 $ 360,000.00
OBSERVACICNES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VAL Total a Pagar: Valer Asegurada Total: Fecha Limite de Pago:
S 20,000.00| $ 7,000.00 $5130,00 $32,130.00 5 360,000.00] 22/09/2020
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURD
Nembre: Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado:
AHCS CONSULTORES EN SE 143735 00,00

w

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE $EGURDS DE3 ESTADD 5.0, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA[S] GARANTIA[S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

1

Para efecte de notificaciones |z direccién de Seguros del Estadoe 5.A. es CARRERA 13A NO 96-66 - Teléfono: 2180903 - BOGOTA, D.C.

M

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicapresidente de Flanzas
Usted puede consultar esta péliza en wunw.segurssdelestadn.com

verifioue su péliza escaneando el cddigo GR.
Aplica unicamente parala emisién original,

%nf Telefono: 2186977

Cficina Principal: Cra. 12 zuwmo 20
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