SEGUROS
DEL

ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAI
DECRETO 1082 DE 2015

Cludad de Expedicién: | Sucural Cod. Sucursal; Nro, Péliza Anexo
BOGOTA, D.C CHAPINERD 14 14-46-101021262 0
Focha Expedicién: |vigencia Desde: |atas Vigencia Hasta: Alas Tipo Movimiente:

Dia: Mes: Afo: Dia Met: Afio Horas: Dia Mes: Afo Horas:

26 0 2018 | 26 01 2018 00:00 o1 10 2018 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razdn Soclal RODRIGUEZ AVENDARD RUBEN |u$ont|limmn 80260811
Direccion:  CALLE 55 NO 12-64 Iﬂllnld.' SOACHA - CUNDINAMARCA Eilﬂioﬂo: 32004356

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social ESCUELA DE FORMACION

KM.3 VIA FUNZA- SIBERIA tcmma

Im-mu-u:mn 832001871-1
2347474

Direccidn FUNZA - CUNDINAMARCA

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA FOLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECUARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO 017 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 LEGISLACION PENITENCIARIA, DEL CURSO DE COMPLEMENTACION 018 GRUPO 2, CON DPORTUNIDAD
EFICIENCIA ¥ EFICACIA SEGUN RELACION DE INTENSIDAD HORARIA

] Telélono

g.I.--.---3---..-..--.-...

AMPAROS
WESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS Vigencia Devde Vigencia Hasta: Suma Asegurada |/ Adtual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2018 01/10/2018 $819,475.20
CALIDAD DEL SERVICIO 25/01/2018 01/10/2018 $819,475.20
C TONES:
Valor Prima Neta Gastos Expedicion Iva Total & Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite ge Pago: 5.
$ 40,000.00 5 7,000.00 S 8,930.00 $ 55.930.00 $ 1,638,950.40 26/01/2018 5
A
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURD
Nambre: Clave % DE PARTIOIPACION:  |Nombre Compafia % Participacidn: Valor Asegurado:
ALIANZA SEGUROS COL SO 143732 100,00

QUEDA 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CRA. 7 NO. 57
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SEGUROS
DEL
ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION | SUCURSAL COoD.suc NO.POLIZA ANEXO
EJG!_J_TA. D.C. r CHAPINERO 14 14-46-101021262 1

FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS DiA - MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 01 2018 26 | 01 2018 00:00 03| 10 2018 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DA TIZADO

ggg!liiih O RAZON RODRIGUEZ AVENDANO, RUBEN IDENTIFICACION CC: 80.260.81
DIRECCION: CALLE 55 NO 12-64 |ciupap SOACH!\ CUNDINAMARCA TELEFONO 918257298

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

ASEGURADO /

[BENEFICL&RIQ;_ ESCURLAPENITENCIARIANACIONAL: _ |IDENTIFICACION NIT: 832.001.871-1
DIRECCION. KM.3 VIA FUNZA- SIBERIA ClUDAD FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONQ 2347474
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLAMAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ACION DE /
¢ gt

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

- (|
RIESGO: PRESTACION SERVICT
AMPARC S [GENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERI1OR -
CALIDAD DEL SERVICIOD 26/01/2018 01/10/2018 $819,475 20 $819,475.20
CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 26/01/2018 01/10/2018 $819,475.20 £819,475.20 -
ACLARACIONES T = -
MEDIANTE EL PRESENTE CE ChDO ¥ yﬂ'_lil'l'l.f: E ECA M A QUE LAS VIGENCIAS DE Lr POLIZA SOM ASL:
ENERO 23 DE 20189 1 -
JARRE L.L 2028 ///
SONDICLOKES WTINUAN VIGENTEZ ¥ SIN MIDIFICAR -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGD -
T grg.00] § ovrones ~0.00 § oreer 0,00 o T —rys T § et 638,950.40 ) |
INTERMEDIARIO DISTRIRUCION COASEGUROD -
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA W PART VALOR ASEGURADOD -
. A SEGUF ICIEDAL i
3
ks — 1 - |
PLAN DE PAGO CONTADO -f
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) -E
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14.46-101021282
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento « de Flanzas
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