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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO e
[NonsmRI © RATON SOCAL  MENDEZ GOMEZ RAUL ALBERTO 1 "n";u‘:ﬂ —
!M'u*{\u CALLE 81 1405 M2 G CASA 27 [mmm VILLAVICENCIO - META ) |\ i
' DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARWO
[AstEURADO/BINERCARID MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ) ST ’ Jowmeaciin 7. 900,130,§40-3
DIRECCION. ¢ 100 NRO 11 - 00 ) ) [( WDAD nn.(;r)m_[?f, v_qr,mm CAPITAL ) ;u_u'_rrm sl
ADRCOONAL

OBJETO DEL SEGURD
[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ OUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5 A., GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 159-CELIC-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO £S5 PRESTACION DE SERVICIOS meemu'nf_s
COMO DOCENTE EN EDUCACION FISICA DEL LICEO SERVIEZ DE LOS LICEQS DEL EJERCITO LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPUMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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AMPAROS
[RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:
o CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/01/2022 30/05/2023 S 3,098,700.00

CAUDAD DEL SERVICIO 14/01/2022 30/05/2023 $ 3,098,700.00

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: | TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO-
$40,000.00 $ 8,000.00 $9,120.00] $57,120.00 $6,197,400 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100,00

(QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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N W coM Oficina Priscipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C_ Teiglono, 2188877 DLF133483A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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