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' ST GUDAD DE EXPEDICION, T i T SuCURSAL: o, SUC; NO, POLIZA: ANEXO:
DOGOTA, D.C ANTIGUOCOUNTRY | 21 21-46-101036413 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA: A LAS:
r
DIA Mmrs ANO DiA MES ANO HORAS: DiA MES Af0; HORAS: TIPO MOVIMIENTO: .
m 14 01 2022 14 01 2022 00,00 30 05 2023 23:59 EMISION ORIGINAL ‘
B DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I NOMBRE O RAZON SOCIALL BETANCUR ACOSTA ADRIANA MILENA ) i ['DENT“IW'ON C.C. :30,081,695
o DIRECCIONT L 11 B NRO, A0 A - 39 lummn VILLAVICENCIO - META ]mﬁFONO: 3114935006

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[loenTiFicACION: ~ NIT. :800,130,640-3

ASEGURADO/BENEFICIARIOr MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

[ & |

DIRECCION: €L 100 NRO, 11 - 00 l(.luu/m BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Jm.ﬁ;ouo: 6290912
vl - —

& ADICIONAL;

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 5.A., GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 140-CELIC-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO DOCENTE DE INFORMATICA DEL LICEO GENERAL SERVIEZ DF LOS LICFOS DEL EJERCITO.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

flafefefefelalele

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS N ~g
AMPAROS. VIGENCIA DESDE:  VIGENCIAHASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/01/2022 30/05/2023 $ 3,098,700.00

CALIDAD DEL SERVICIO 14/01/2022 30/05/2023 $ 3,098,700.00
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VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: -
$40,00000 $8,00000 $9,120.00 $57,120.00 $6,197,400.00 CONTADO &
INTERMEDIARIO il — DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE 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

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

21-46:101036413
: ¢ b Verifique su poliza escaneando el cédigo QR-
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General FIRMA TOMADOR ‘Aplica Gnamente para a emisién original
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 DLF133483A

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

BViciLADO R

Escaneado con CamScanner



