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ESTADOSA. POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
NIT. 860.009.578-6 CUMPLIMIENTO ANTE ENTIDADES PUBLICAS CON REGIMEN PRIVADO DE CONTRATACIGN
Civdad de Expedicidn: Sucursal; cod, Sueursal: Nro. Pollza: # " Tanexo;
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-47-101001871 a
Fecha Expedicidn; / Vigenrla Desde: Alas: \hgencla Hasta: A bas: Tipo-Movimlento:
bia: { Mes: / Afko: | Ella:r M“f” Aot < A Horap: Da: 1’ Mas: Afo; | Haras: » N
i1 03 2019 11 01 2019 00:00 15 11 2019 40:00 EMISIGN ORIGINAL
ATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADG
Nombre o Razén Soclal:  RODRIGUEZ CASALLAS DAIHANA ANGELICA - |identificacién: 52986716
Diraeslén:  CR 102 NRO. 355 - 50 & |U"ﬂaﬁ= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ITEM‘NM! 3212308643

DATOS DEL ASEGURADDO / BENEFICEARIO

Hombre o Razén Sozlal:  INSTITUTO COLOMBIANG DE CREDITO EDUCATIVO Y ESTUDIOS TECNICOS EN EL EXTERIOA MARIAND OSPINA PEREZ ["’!ﬂﬂ"ﬂ"‘"? §95995035-7
ICETEX

Direccién:  CA 3 NAD, 18 - 32 [thuidad: ™ BOGOTA, D.C.- DISTAITEG CAPITAL [Feitfona: 3821670

OBJETQ DEL SEGURD

CON SUIECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-2U-07 , QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QU’E}L ASEGURADD ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADD El DA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADOD 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLEMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 20190055 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYG OBJETO £5: PRESTAH LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO DE CIERRE DE CARTERA ¥ CONCILIACIOIN DE CUENTAS DE TODOS LOS PRODUCTOS DEL ICETEX,

AMPAROS

MESGO; PRESTACION DE SERVICIOS
[AMPARGS: Vigencla Dr.-sd'e/-/ Vigantia Hasta; Suma Asegutada { Actual:
CUMPLIMIENTO 11/01/2019 15/11/2018 7 $ 3,284,910.00

L]
OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Ualu!yﬁrado Total: Fecha Limite dePago:
$ 20,000.00 $ 7,000. $5,130.00 $32,130.00 $ 3,284,940.00f 11/01/2013
INTEAMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

Nom bre; Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compafila; % Particlpacion: Valor Asegurado:
H & B CONSULTORES DE SEGUROS LTDA. 164105 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIRO 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
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