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" DE COLOMBIA

CILADO

GUROS ;
3&. i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s SSTROG DECRETO 1082 DE 2015
. 850.008. 5786
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101035124 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARlo: DiA: MES: ARO: HORAS: DIA: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
12 o1 2022 12 01 2022 00:00 30 04 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO-
[NOMBRE O RAZON SOCIAL:_ QUIROGA NIETO FERNANDO ENRIQUE [!IDENTIFICACION: C.C. 79,436,561
[DIRECCIGN: KR 10 C NRO. 50 S - 20 BL 6 AP |c1AD: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3138106730
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO MDN EJERCITO Ilnznnfméu: NIT. :800,130,640-3
NACIONAL -CELIC 5
[PIRECCION:  CL 100 NRO. 11 - 00 |C1UDAD: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL = [TeLEFONOD: 6290912
puxaomu.-
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 012CELLC2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION COMO FACTURADOR EN LA SECCION DE PRESUPUESTO.LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/01/2022 30/04/2023 $2,684,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/01/2022 30/04/2023 $ 2,684,000.00
ACLARACIONES:

- we
VALOR PRIMA NETA: l GATOS EXPEDICION: l IVA: l TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$40,000.00] $:8,000:00] $9,120.00] $57,120.00 $ 5,368,000.00 CONTADO'
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE; % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 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 DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101035124

Verifique su péliza escaneando el codigo QR.

Aplica (nicamente para fa emisién original

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ' cina Principak s 6 DLF133483B

3 $.



