S TIPO MOVIMIENTO
MISION ORIGINAL %

!DENTIFICAC%@E}i NI 900.342.268-9

[reLeFono: 4356818

{g@gwmcmrmmw: 800.140.607-2
[rELEFONO. 4353958

IRECCION: CALLE 10A N. 11-40 FLORENCIA C

CIUDAD. _ FLORENCIA, CAQUETA __

- e T OBJETO DEL SEGURD S
$CUDL0B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE/LA MISMA ¥ QUE BL ASEGURADO ¥ EL
¢  'SEGUROS DEL ESTADO 8,A., BARANTIZA:

coN SUTECION A LAS CONRICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN
TOMADOR DECLARAN: HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO. \LADO EN CADA AMPARD
ELUPRGO. DR 168 PERJUICIOS DERIVAROS DB TNCUMPLINIEIftO DE LAS ORLIGACIONES GENERADAS DE LA ACEPTACION. DE OFERTA PROCESD Pi ARSAN DECAQ MIC 029 DE

ENTE A LA PRUSTACION DB SERVICIOS DE LABORA INICO BASICO ¥ 3ZADOS, CONTENI - ELGACUERDO N.002 DEL.2W/04/2021, ¥ DEMAS
85 CONTENIDRS BN TTADO CONTRATO. o

8oy aedio.. PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEG/AC

2070472020 .. $8,000,000.00

UMPLINIENTO, DEL CONTRATO Lo E 2 : :
ALIDAD PEL SERVICIO - T : 3 . 4 : 20/12/42020 ©$20,000,000.00
: PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E Inp A 20/12/2022 +000,000.09

CONTADD

A 082 PRINANE " . 5 4 B e ok . e
: N 06 397 : srorarr183,680.00

BOOBEGUROS DE

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

ADRIANABERHAL




WIT BR0.008.878-5

D

PQL ZA {’}E SEGURO DE CUMPLIMIENTO E&TI&AD ESTATAL

- DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION A ANEXO
BOGOTA, D.C. 64-44-101014654 | 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS g
DIA  MES  ANO Dia TMES  AND.. HORAS | - TIRO MOVIMIENTO
23 | oa | 2019 | 16 | oa | 2019 EMISION ORIGINAL ...

lQ CLINICO NANCY SANBOVAL IPS SAS

ﬂ&?&& DEL TOMADOR GAWTWW .

DENTIFI

CACION . NIT: 800.342.268-9

CIUDAD: FLORENC!A CAQUETA i

[TELEFONO: = 4356518

!R&GC ON: CL 18 NRO. 5 - 21

DATOS DEL ESEGF}RADD i ﬁg gFFEmﬁE)

FSEGURATD T

BENEFICIARIO: POLICIA TONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA CAQUETA

)Demwcm;cm NIT: '800.140,607-2

DIRECCIQN: CALLE w», N, 11-40 FLORENCIA. C Q

FIUDAD: . FLORENCIA, CAQUETA

[TELEFONO 4363958

ADICH QNAL

Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

",
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ. TOTAL PLAN DE PAGD. -
$ et 47 353.00 $ ""”"”?,000,6}0 $ RN 327,00 - §rrevretnggs 680 GO $ "’"**'3{) 00(3 00000 CONTADO
WBRE OMEBRE TOnPARIA, Lo SPRRE O VNLOR ASEQURADD

BECOSEGUROS DB OUCIDENTE LTDA

SSPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL. ESTAZ}O S.A. ES AV. SUBANG. 1‘?8 33~ TELEFONOQ: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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Be FORWMA DE PAGO
L¥ll BanNco CHEQUE No.
ﬁ N
S llEFECTIVO
lcHEQUE

i

|

UEDA EXPRESAMENTE CQNVEMDO QUE LAS OBUGACH}NES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBS£RVAC(DNES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

l i } REFERENCIA

| PAGO:
il 1102130760430-6
0415

COPIA PARA PAGO EN BANGOS D NEGOCIABLE




