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SEGURO

*
S ( CUMPLIMIENTO ESTATAL teqJé!CWQ
POLIZA FACTURA 4 SELUPOS
111001489748 AATT7151 AA489748
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00001 CERTIFICADO AA587163 DOCUMENTO  Nuevo TEL: 5922929
AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCION Cra 9 A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
P01 11 2018 | _DESDE | 30 ] 10 | 2018] HORA | 12:00__| 01 i9 2018 |
| | __HASTA | 31_] 05 [ 2019] _HORA |  12:00 |
DATOS GENERALES 8 :
TOMADOR RUIZ TINOCO DARIO DE JESUS : NIT/ICC 19077121
DIRECCION CARRERA 11A# 112 - 06 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL
ASEGURADO  MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN NIT/CC 800131070
DIRECCION CALLE 106 # 7 - 31 CANTON NORTE E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL ©
BENEFICIARIO MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO-CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE USAQUEN NIT/CC 800131070
DIRECCION E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL 0
AFIANZADO RUIZ TINOCO DARIO DE JESUS NIT/CC 19077121
DIRECCION CARRERA 11A# 112 - 06 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL.
INFORMACION RIESGO ASEGURADO :
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD BOGOTAD.C.
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
LOCALIDAD BOGOTAD.C.
: DIRECCION CARRERA 11A # 112 - 06 C 201/ CARRERA 7 # 106 - 10 CANTON NORTE
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
1
]
g
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | REGHARE JiAs DE
Cumplimiento del Contrato $552,000.00 30/10/2018 31/05/2019 213
Calidad del Servicio $552.000.00 30/10/2018 31/05/2019 213
§
H
VALOR ASEGURADO TOTAL $1,104,000.00 .
[ NUMERO DE RIESGOS 1 |
§ PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $26.,614.00 [ $5,000.00 ] $6,007.00 I $37,621.00 ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
: COASEGUROQO ] INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
2 COMPANIA PARTICIPACION cODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000060001 AGENTE DIRECTO %

convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera |a prima a que haya lugar.

de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la pdliza.

y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O C. COMPANIAS DE SEGUROS

CLAUSULADO N°.

DE COLOMBIA
as
~.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

\ o ] )

Linea Sequra 018000919538
#324

VIGILADO

ERRTAT AT

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados cori ocasién de la expedicién del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado

anexo a la poliza contratada, €l cual adicionalmente me fue explicado por la compadia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRM A UTORIZA DA w TOMA['OR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C
DE COLOMBIA

VIGILADO
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SEGURO | ‘
CODIGO DE RECAUDD CUMPLIMIENTO ESTATAL J eQUldOd T

POLIZA FACTURA / SELUFOS
111001489748 AA177151 AA489748 e )

INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ZSTATAL

COD. AGENCIA 00001 CERTIFICADO AA587163 DOCUMENTO Nueve TEL: 5922929

AGENCIA BOGOTA CALLE 100 DIRECCI()N Cra § A No. 99 - 07 PISO 1 LOCAL 5 EDIFICIO TORRE LA EQUIDAD SEGUROS

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

} 01 11 2018 | DESDE | 30 | 10 | 2018] HORA | 12:00 | 01 11 2018 |
|— 1 HAsTA | 31| 05_| 2019 HORA | 12:0000 | sl -
DATOS GENERALES ‘

TOMADOR RUIZ TINOCO DARIO DE JESUS u NIT/CC 19077121

DIRECCION CARRERA 11A#112-06 E-MAIL notiene@notiene.com TEL/MOVIL

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO 549 CENAC USAQUEN
- 2018 DE FECHA 30 DE OCTUBRE 2018 CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SZRVICIOS PROFESIONALES DE UN CAPACITADOR COMO LICENCIADO EN RELACIONES
INTERNACIONALES Y DIPLOMACIA CON ESPECIALIDAD EN GEOPOLITICA, PARA APOYAR LA SECCION DE INSPECCION DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA DE DERECHOS
HUMANOS DIH Y ASUNTOS JURIDICOS.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000006000000403

- 2 |
v / / i A4, [
APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIGN DEL PRGDUCTO CONTRATADO
FIRM AUTORIZADA FI RMA TOMADO R CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGURQS.COOP
LA EQUI D SEGUROS O.C. Linea Segura 018000913538

#324
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