EEPUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.000.578.5 DECRETO 1082 DE 2015
{CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 1 ‘cop.suc T NopOLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101173072 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
. DIA MES  ANO DiA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
L 25 | 09 ] 2018 25 { 09 | 2018 00:00 25 l 06 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL
_ ' - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADC _
3 gggﬂ&lﬁE O RAZON RIASCOS RIASCOS, SANDRA LORENA IDENTIFICACION ~ CC: 1032.431.697
&DIRECCION: CL 16 I NRO. 98 - 83 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITALITELEFONO: 6044066
DATOS DEL ASEGURBDU T BENEFICIARID
égﬁgggﬁ&%; CONTRALORIA DE BOGOTA D. C. I IDENTIFICACION NIT: 800.245.133-5
IDIRECCION: CARRERA 32A # 26A-10 [CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3358888
| ADICIONAL:

OBJETO DEL BEGURD

il CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y B[T

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION
§ DE SERVICIOS CB-CD-378-2018 CUYO OBJETO EN REFERENCIA ESTA RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL PROCESO DE
@ VIGILANCIA Y CONTROL A LA GESTION FISCAL DE LA DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE AUDITORIA DISTRITAL - PAD Y
DEMAS ACTUACIONES FISCALES QUE SE REALICEN POR PARTE DE LA DIRECCION SECTORIAL INTEGRACION SOCIAL.

AMPARGS
MIRIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§|CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/09/2018 25/06/2019 $1,080,000.00

CALIDAD DEL SERVICIO 25/09/2018 25/06/2019 $1,080,000.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO

$ ******40,000.00 $ ******+7,000.00 § **+**8,930.00 § rreereneenn55 930.00 $ ******2,160,000.00 d !
INTERMETAERID THATRIBLCIONR DOASEDURD
NCWERE CEAVE %% DE SART. SEIBRE COMPARLA 5 FART. EN.CB ASEGURADT
MACA INSURANCE LTDA 184489 100.00
CONTADO

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
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| VIGILADQ VPR

12-44-101173072 ﬂ,d d}l ({
FIRMA TOMADOR

e FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiente - Yicepresidente de Fianzas

REFERENCIA
PAGO:
1100110731938-7
m (415)7709998021167 (8020) 11001107319387f4900) 000000055930(96) 20190925
S

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 YOHANCASTANO




ggfulws POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
{CIUDAD DE EXPEDICION l SUCURSAL  cob.suc I No.poLiza ANEXO
“ BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-44-101173072 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA' MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
25 | 09 | 2018 25 | 09 l 2018 00:00 25 ] 06 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

QuoMen RIASCOS RIASCOS, SANDRA LORENA DENTIFICACION CC: 1032.431.697

PIRECCION: CL 16 | NRO. 98 - 83 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 6044066

DATOS DEL ASEGURADO 1 BENEFICIARIC
ENEFICIARIO CONTRALORIA DE BOGOTA D. C. IIDENTIFICACION NIT: 800.245.133-5
mblREcmON: CARRERA 32A # 26A-10 EIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3358888
% i

*\DICIONAL:
4

SEGURADO /

COPIA PARA PAGO
EN BANCOS NO
NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION : IVA ’ TOTAL A PAéAR ‘ VALOR ASEGURADb TOTAlfN wFECHA LIMITE DE PAGO
$ ******40,000.00 § *+****7,000.00 § ***+**++8,930.00 § rromrene55,930.00 § *r*++++2,160,000.00 { !
INTERMEDISRIO DIETRIBUCION COMBEBIRG
NOVERE CLAGE % OF PART HIVERE COBIPARIA %% PAET YALOR ABEGURADD
MACA INSURANCE LTDA 184489 100.00
CONTADO

EUEDA 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

§ ’ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£s |
32| FORMA DE PAGO
£z _ REFERENCIA
E gl BANCC CHEQUE No. VALCR PAGO
2 | 1100110731938-7
§ (415) 7709998021167 (8020) 11001107319387(3900)000000055930(96) 20190925
o
g : EFECTIVO CONVENIOS DE PAGO
CHEQUE ,
= BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
£||[ToTaL s BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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