SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

"IGILADO

- o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
onglapaidipae DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860 009 5788

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-46-101067648 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: WVIGENCIA HASTA: ALAS:
Da: MES: ARO: ola: MES: ARO: HORAS: oia: MES; ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 04 2023 24 04 2023 | 0000 24 02 2024 | 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAREDES AYALA LUZ DARY [oenTificacon: ¢ c. :1,030,522,682
DRECCION: KR 9 ESTE NUERD 36-75 CADA 331 [FUBA>: " SOACHA - CUNDINAMARCA |TEFoNa: 3046004950
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/RENERCIARIO: M UNICIPIO DE SOACHA — [oenTiReAGE " NIT. 800,094,755-7 |
DRECCION: (|13 NRO.7 - 30 [upaD: " SOACHA - CUNDINAMARCA [FE&oRe: 7305500
ADICIONAL:
OBIETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1841-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD, REALIZANDO LA BUSQUEDA, IDENTIFICACIGN Y CARACTERIZACION DE LA POBLACION, PARA PROMOVER SU AFILIACION EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.

AMPAROS

RisSGO: PRESTACION DE SERVICIOS
ANP AROS | HG‘E—MA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMNIA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/04/2023 24/02/2024 S B00,000.00
ACUARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: I GATOS EXPEDIOON: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL [ PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00{ $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $ 800,000.00{ CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101D67648
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General b ~ FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Ofizina Principal. Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, DLFO93093A
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

‘"IGILADO

SEGUROS
DEL
ESTRDO BA

NIT. 880 009 578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 21-46-101067648, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 24 dias del mes de Abril de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www segurosdelestado.com

NEENCECECREERREREEECRRREREEDECRREEREDEOERRREDERDERREEEERER



