B3 B3 B3 B B3 BY B 63 B3 B3 3 6 ES 2 AE EY E E R EE CR R S EB B2

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

‘ .
é—" DEL
EBTRDO S8.A.

-

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc 1 NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 | 2144101372987 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

3] o1 | 2022 13 | ot | 2022 0000 | 30 | oa | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL _
DATOS DEIL TOMADOR [ GARANTIZADO
agg‘,‘f\‘fEOWON JIMENEZ VILLARRAGA, ILIA PATRICIA l'DENT'F'CAC'ONi CC: 52.225.790
DIRECCION: CL 15 NRO. 5 - 42 L [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3144751067

Ana

~ DATQS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO -
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - LICEOS DEL EJERCITO - MDN - | . 800.130.640-3
ENEFICIARIO: EJERCITO NACIONAL - CELIC IDENTIFICACION NIT
IRECCION: KR 11 NRO. 100 - 00 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6290912
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO _

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y 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:

AS OBLIGACIONES [ERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOUALES MNo. 067-CELIC=2022 CUYG GBEJEZTO: PrESTACION DE SERVICIGE
S COMO DOCENTS DEL COLEGIO DE BACHILLERATO PATRIA DE LOS LICEOS DEL EJERCITO - DOCENTE EN LENGUA CASTELLANA

LA FRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIERIA CONVENIDA f QUE LA ENTIDAD ALEGUPADORA
RENUNCLA AL BEMEFICLIO OE =XCUSION

MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ECTURL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2022 30/04/2023 $2,817,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/01/2022 30/04/2023 $2,817,000.00

AMPAROS
RI 502 STA

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION 7 1 TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOTOTAL | PI AN DFPAGO
$ *******8,000.00 $ ***=***9,120.00 § Heenrrerini57 120.00 $ ********5,634,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID adl _ DIITRIBUCION COABEQURO
NASETE _ CLAVE % DE FART, NOVBRE COVPASIA 5 PART. VALCR ASECURACO
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

b el —
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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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- gsounos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. -urnoo n.A
& Y stteairei DECRETO 1082 DE 2015
CILDAD DL EXPLDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C, ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101372987 0
(“l o b:‘\t ol m) UI/\VK'l ldl(:'-/\ DL?\%[O I{\()ll{\I{)» ()IAVIGLGL%A "A)r’\rTul(\) l?nll{\/(’% TIPO MOVIMIENTO
ot | 202 1| o | 202 00:00 | 30 | 04 | 2023 | 2350 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
JIMENEZ VILLARRAGA, ILIA PATRICIA

OMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION CL 15 NRO. 5 - 42 [IUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [tELEFONO: 3144751067

IIDENTIFICACION CC: 52.225.700

DATOS DEL ASEGURADO BENECFICIARIO
ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL « EJERCITO NACIONAL » LICEOS DEL EJERCITO - MON - ; .
3 NEFICIARIO EJERCITO NACIONAL - CELIC IOEKTIFICAGIONINIT000:430.04053

DIRECCION. KR 11 NRO. 100 - 00 [CIUDAD. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ [TELEFONO 6290912
® ADICIONAL
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s I P GUESTADO
) FORTAL DT FACGOS

( CORRESPONSALES BANCARIOS

SOLOTO )i'
m[ﬂ g I )

S Bancolombia“'
VISA 1'0 L’:?.’:*..%.‘P!r —— e
Conul Jo =N GRS - -~ | CZ) /fcmerecs

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota (5_ Seguros del Estado S.A Cuenta Carriente 008465445

—

Grupo - )

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

S ------ 40.000’00 $ ttttttt 8.000.00 $ )bl.“l9'120'00 $ 1hlli!lﬂ¢t0¢57.120.00 s tttttttt 5.:6:34:.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COABEGURO

NCABSE QAYE % DE PART NOLERE COMPAR 1A % PART VALOR ASECURADO
PLIANZA RMERICANA DE SEGUROL LTDA 133483 100,00

UEDA 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
=SPECIFICAN EM ESTE CUADRO.
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]
EA JOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION
- ; ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA E!BEEE!"L‘! DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
27 FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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