SEGUROS
D

EL
=i ESTADOSA.
NIT. 860.008.578-6

PGUZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTGC PARTICULAR )
CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACION

Ciudad de Expedicién: Sucursal; Cod. Sucursai: Nro. Pétiza: Anexo:
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-47-101003338 1]
Fecha Expedicidn; Vigencia Desde; Alas: igencia Hasta: (A Fas: Tipo Movimiento:
Dfa: Mes: Afio; Dia: Mes: Afio: Horas: Dfa: Mes: Afo: Horas:
06 42 2019 06 02 2019 00:00 06 11 2019 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Soclal:  PEREY RIJEDA JAVIER EDUARDO |Identiﬁmi6n: 8485179
Dirgeclén:  CRA. 4 52A- 64 Eﬂulﬂaﬂ: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL iTB;éfDﬂG'- 3124314927
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Raxén Social:  FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO FONADE {ldentiﬁrzdén: £99899316-1
Birecciér:  CL26 N 13 19 |C|’-Id=d1 BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL P’eléfﬂlwi 5540407
OBIETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-D28A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y GUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARQ, SEGUIRQS DEL ESTADD 5.4, GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2018408 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD QBIETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES, POR SUS

PROPIOS MEDIDS CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, COMO PROFESIONAL TECNICO PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE REQUIERAN EN EL MARCD DEL
CONTRATOQ INTERADM INISTRATIVO DE MANDATO NO. 216138,

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigensia Basta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO 06/02/2019 06/09/2019 $5,324,208.60
CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2019 06/11/2019 $ 5,324,208.60
OBSERVACIONES;

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: va: Total a Pagar; Valor Asegurada Total: | Fasha Limite de Pagor

$ 4£,000,00 57,000.00) $ 8,930.00 $55,930,00) $ 10,648,417.20 (6/02/2019

PTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compafiia; % Partlelpacion:
MARTINEZ HERNANDEZ YARINELA §1358 100,00

Kombre: Valor Aseguraco:

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

— Gz
FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR Veriflque su pdliza escaneando ef cddigo OR,

Aplies dnicamente pars fa em [sidn aripinal,
Ustad puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 5020 Bogotd D.C. Taléfona: 2086977




| ESTRDOSA.

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO 5.A,

Hace constar que:

RECISO DE PAGO N°:

15471070033390

FECHA

06/02/2019

RECIBIMOS DE:

PEREZ RUEDA JAVIER EDUARDQ

C.C. 848517¢

LA SUMA DE;

CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS M/CTE

FOR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRQ).: 15-47-101003339

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA,

GASTOS EXPEDICION

IVA

VALQR

NORTE - CU, PARTICULAR - 101003339 -0- &

S 40,500,001

$ 7.000.80

4 8,930.00

3 55,830,00

FORMA DE PAGO

INTERMEDHARIO:

MARTINEZ HERMNANDEZ YARINELA - 61358

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:

BD:

|0TROS:

5 55,530.00
4 0.00]
$0.00)
5 0.00)
$0.00

TOTAL:
CAIERO: RAPIESTADO

$55,930.00

CRIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°;

154710106033390

FECHA

0E/02/2019

RECIBIMOS DE:

PEREZ RUEDA JAVIER EDUARDO

C.C. 8485179

LA SUMA DE;

CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA PESQS M/CTE

POR CONCEPTO DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 15-47-101003338

SUG - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA

GASTOS EXPEDICION

VA

VALCR

NGRTE - CU. PARTICULAR - 101003339 -0 -0

$40,000,00]

§7,000.00

$ 8,930.00|

$ 55,930.00)

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO:

MARTINEZ HERNANDEZ YARINELA - 61358

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARIETA:
8D
QOTROS:

$ 55,930,00
$0.00
$0.00
50,00
$0.00

TOTAL:
CAIERQ: RAPIESTADO

5 55,930.00/




