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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

‘IGILADO
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(I)EEIUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROOBA DECRETO 1082 DE 2015
NIT, B850 000 5788
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: cob. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101069174 0
FECHA EXPEDICION: WVIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DIA: MES: ARO: DIA: MES: ARD; HORAS: DIA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
26 01 2022 01 02 2022 00.00 04 06 2023 2359 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRF 0 RAZON SOCIAL: CRUZ ULLOA ANA VALERIA [ioenmFicAciOn. ¢.C. 11,057,463 820
DIRECCION:  CALLE 106 NO. 7 - 19 JaupAd: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TeLéFono: 3204586895
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/BENEFICIARIO: EIRCITO NACIONAL UNIDAD EJECUTORA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC | ICACION:  NIT. :901,440,630-6
CACIN
DIRECCION:  CALLE 106 NoE.D:ma CANTON NOR [auoao: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [reutrono: gonaaoo

[ADICIONIL-

OBIJETO DEL SEGURD

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 Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 194 DE 2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ASESORA PARA ADMINISTRADORA PLATAFORMA,
REGISTRO Y CONTROL ACADEMICD (SNIES)

AMPARQS
RIESGD:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 02/02/2022 04/06/2023 $1,260,000.00
(CAUDAD DEL SERVICIO 02/02/2022 04/06/2023 $1,260,000.00

|ACLARACIONES:

ISE AMPARA EL CUMPUMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS, SEGUROS DEL ESTADO S. A. RENUNCIA AL BENEFICIO
DEEXCUSION

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO:
4 40,000.00 $ B,000.00| $9,120.00 $57,120.00 $2,520,000.00) CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE: CLAVE: % PART; |NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
(GONZALEZ CARRENO FANNY 133136 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

1446101069174
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarants - Secretaria General ﬂaynmnou

Verifique s polia escaneando el chdigo QR
Aplica unicamente pard 1a 8 mivkin original

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGURDSOELLSTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 Na, 90-20 Bogotd D.C Teléfono: 2186977

39694205
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE (VA

Escaneado con CamScanner
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