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. - D oS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ECRETO 1082 DE 2015
EBTHDOS.H. ) )
. .unm v678-8 Sucursal Cod. Sucursal Nro. Péliza Anexo
BOGOTA, D.C CHAPINERO | 14 14-45-101021818 0
. |Fecha Expedicion: \fi;ur.ca Desde Alas Vipencia Hasta Alas Tipo Movimiento
. Dia Mes Afio Dia Mas Afa: Horas: Dia Mes: | Afo: Horas
. | 19 02 2018 19 02 | 2018 00:00 17 09 2018 00:00 EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Mombre o Razon Soclal.  VANEGAS ALDANA JUAN CARLOS [identificacion 79534208-0
. Direccion:  CRAS1 N 18 - 38 SUR [ciudon BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reiétono: 3125718223
. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. Nombre o Rardn Sotial ESCUELA DE FORMACION |Idantll|r_iuan 832001871-1
Direceion: KM, 3 VIA FUNZA- SIBERIA |C1udl:l FUNZA - CUNDINAMARCA lTnIlFanu: 2347474
. OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABEA RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 114 DE 2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ESCUELA DE FORMACION EN LA INSTRUCCION DE LA(S) ASIGNATURA(S) DE PRIMEROS AUXILIOS, DEL CURSD DE AUXILIARES BACHILLERES PRIMER CONTINGENTE 2018, CON
OPORTUNIDAD EFICIENCIA ¥ EFICACIA SEGUN RELACION DE INTENSIDAD HORARIA

B AMPARDS
P W PRESTACION DE SERVICIOS :
AMPARDS T= Vigencia Desde Vigencla Hasta Suma Asegurada [ Actual:
CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO 19/02/2018 17/09/2018 $320,107.50
CALIDAD DEL SERVICIO 19/02/2018 17/09/2018 $320,107.50
{DE&EH\-‘!CION[S
|
Valor Prima Neta Gastos Expedicidn VA: Total a Pagar WValor Asegurado Total Fecha Limite de Pago:
54(),_000.\]0 5 7,000.00 $8,930.00 $55,930.00 $640,215.00 19/02/2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre B Clave % DE PARTICIPACION: Nombre Compafila % Participacian Valor Asegurado:
ALIANZA SEGUROS COL SO 143732 100,00

i
|!l;‘l,l.lEl:}.ﬂ 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

5 Nir. Bol). 350.626

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas / FIRMA TOMADOR

verfigue w pelis escaneando el codige QR

Apiies dricaments para L smidon original

il.lllld puede consultar eits palies en www. ieguraidelestado com Oficira #rincial Cra 11 Mo 90-20 Bogotd D.C Teléfono: 2186877
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