SEGUROS Dl IMIEN NTIDAD ESTAT
DEL i NTIDAD ESTATAL
ESTADO SA. RETO 1082 201
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALl 45 45-46-101014516 0
| FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
l DiA: MES: ARO: plA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
\ 6 01 2022 25 01 2022 00:00 30 11 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL:  ECHAVARRIA MONTOYA LUIS EDUARDO [loenmiFicacion: c.c. :79,370,901
DIRECCION:  CL 2 OESTE NO. 6-117 |CIUDAD: CALI - VALLE [TEI-GFONO: 3163202219
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
rsmumnoﬁiiumcmmm LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEREA COLOMBIANA ESCUELA MILITAR DE llDENnrchcmm NIT. :800,141,621-0
AVIACION
[DIRECCION:  EL OBJETO A CONTRATAR CONSISTE EN LA PRESTACION DE  |CIUDAD:  CALI - VALLE TELEFONO: 4881000
SERVICIOS PROFESIONALES DE ABOGADO COMO APOYO A LA
GESTION EN LA DIRECCION COMERCIAL Y EN LA GERENCIA
GENERAL, DE LA BENEFICENCIA DEL VALLE DEL CAUCA EICE. | i )

[avicionAL -

OBJETO DEL SEGURO

‘CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUUJ.UI] 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, SEGURQS DEL ESTADO 5. A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 010-04-J-EMAVI-GRUCA-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES ¥ DE APOYO A LA GESTION PARA DEPORTES DE CONJUNTO Y DE CAMPO ABIERTO - TENIS DE CAMPO PARA EL PERSONAL DE ALFERECES Y CADETES DE LA ESCUELA
MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ

AMPAROS
[RIESGO: — PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPAROS T VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
|CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2022 30/11/2022 $4,779,200.00
i
|
[
[ACLARACIONES: o - e e
" VALOR PRIMA NETA } GATOS EXPEDICION: VA [ TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
- $ 20,000 Uq $ 8,000.00, $5,320 OO{ $33,320.00 $4,779,200.00 CONTADO
S o INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MASS SEGURQS ON LINE 153916 100,00

&UEbA 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

P i A - 7 ;
7 Y oo
| VA [ L
15 46-101014516 K . .
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR ; Verifique su poliza escaneando el codige QR
Aplica inicamgnte para la emision original

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Uh:m rincipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Telélono. 2186977 INT1539168
NO EFECTUAR RETENC{ EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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