SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO 8.0 i
NIT. 860.000.578-6 . DECRETO 1082 DE 2015 B B :
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101373175 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DIA "MES  ARO DA 'MES ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
ot | 2022 | 14 |01 | 2022 [ oooo | 30 | os | 2023 | 2059 | EMISION ORIGINAL .
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADQ -

NOMBRE O RAZON FERNANDEZ RODRIGUEZ, YUDY LILIANA 7 : IDENTIFICACION . CC: 1121.876.638
go_mr—:ccmm: CIUDAD MILENIO APARTAMENTO 301 TORRE 6 ETAPA 2 ~[ciupan:socoTa. p.c..DisTRITO cAPTAL [TELEFONO: 3227078511
e dASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONII\): Tgfem&mcno MDN - o

BENEFICIARIO: EJERCITO NACIONAL - CELIC IIDENTIFICAC1ON NIT; 800.130.640.3
S#DIRECCION: KR11 NRO.100-00 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 6280812
DICIONAL. - - -
e _ OBJETO DEL SEGURO

FJCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE FPFRESTACION DE SERVICIOS PROFESICHNALES Mo.163-CENACPERSONAL-2022 CUYD OBJETQ: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIUNALES COMO DOCENTE EDUCACION PREESCOLAR DEL LICEQ SERVIEZ DE LOS LICEOS DEL EJERCITO.

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DE 5 NVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO De EXGUSton L CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARTA CONVE Q

AMPAROS i el
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS !
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 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 -
ACLARACIONES =
: |__GASTOS EXPEDICION VA e TOTAL APAGAR ~  |VAIORASEGURADOTOYAL]  PIANDEPAGD
. § "*****+g 000.00 § "****=*g 120.00 3 ------.-....5-!.120 00 o 3 ’"""-5.197.400400 CONTADO
\17,) INTERMEDRARIO D63 TRIBUCION COAS EGURD
NOLERE CAE W CE FAAT. NONGRE COMFARIA WPART, VALDR ASEQURADD

ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ;

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VlGENCIA 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—911963 BOGOTA, D.C.
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e agl U TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 ND, §0-20 BOGOTA Dé m.svouo 218077 " DLF1IMBIC
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§ sEouROS
DEL

]l esTADO 8.A.

NIT. 860,009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobsuc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101373175 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
-l DIA MES ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | o1 | 2022 1 | o1 | 2022 00:00 30 | 2023 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FERNANDEZ RODRIGUEZ, YUDY LILIANA

DENTIFICACION ' CC: 1121.876.638

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3227076511

[CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO /] BENEFICIARIO

A ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - LICEOS DEL EJERCITO - MDN -
EJERCITO NACIONAL - CELIC

IIDEHTIFICACION NIT: 800.120.640-3

IRECCION: KR 11 NRO, 100 - 00

FIUDAD  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6250912
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

- BancodeBogota (':} Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

CORRESPONSALES BANCARIOS
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. Grupo 5
Banco|omb|a Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
_J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 _ §ve+****5,000.00 § °°***=*9,120.00 Rt 57.120.00 °*6,197.400.00 CONTADO
INTERMEDWRIO D13 TRIBUCION COAS EQURD

NOWERE GAVE W DE PART, NOWERE COMPANIA ~ W PART. NALOR ASEQURADD
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

|

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE EST.

ANTO EL ASEGURADOR

COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

DUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

ADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YéiaCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

B

g; PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
25 FORMA DE PAGO

gl‘ BANCO CHEQUE No. VALOR
5

Sl[eFecTivo

=|l[crEauE

2 TOTAL $

ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1910 - TELEFONO: 6-917963 - BOGQTA, D.C.

[N AV AUAVIRMTENNOLD

(415) 7709998021167 (¥020)110051286686143 (3900)000000057120(96) 20230114

REFERENCIA

1100512868814-3

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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