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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
OF COLOMBW

VIGILADO

¥

- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DEL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
S57R-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
soecomAa,0c. CHAPINERO _ 14 | 14-46-101021818 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA  MES  ANO DlA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 19 04 2018 23 02 2018 00:00 13| 10 2018 23:58 | ANEXO DE PRORROGA
= DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g&g&ﬁf O RAZON VANEGAS ALDANA, JUAN CARLOS / - |IDENTIFICACION CC: 79.534.208
DIRECCION: CRA 51 N 18 - 38 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125718223

J

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARID: ESCUELA DE FORMACION - _ - IDENTIFICACION NIT: 832.001.871-1
DIRECCION: KM.3 VIA FUNZA- SIBERIA \CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA TELEFONO 2347474
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

CL UYC OBJETO ES: PRESTACION DE
SE ROS AUXILIOS, DEL CURSO OE AUXILIARES
BACHI ENSIDAD HORARIA
AMPARQS
RIESG RESTA N ER S
AMPARDS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR
F

CALIDAD DEL SERVICIO 23/02/2018 - 13/10/2018 ’/ $320,107.50 $320,107.50
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/02/2018 - 13/10/2018 $320,107.50 §320,107.50
| ACLARACIONES ' N ) -
MEDIANTE E FIC 3 ¥ SEGUN ACTA MODIFICATORIA i DEL C RATC N OE SE IOHALE NALES [

VALOR PRIMA NETA __ GASTOS EXPEDICION | IVA | TJOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL _FECHA LIMITE DE PAGO
§$°**16,000.00)  §°"700000 | §°tt437000 | e . 640,215.00 ! ] -
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
ALIANEZA SEGUROS COL SOCIEDAD LTDA 143732 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

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.
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14-46-1010218Y8 %
FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmisnto - Vicepresidentis de Flanzas E R

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA_ 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. r’;érono: ety JANERRUBIAND
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