POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

ANEXO
coD.SuUC NO.POLIZA
DICION SUCURSAL N :
C'UD;g(?gTiXTJEC. j ANTIGUO COUNTRY 21 21-44 101_28_8016 o
Y DESDE | ALA: VIGENCIA HASTA ALAS
faomA EXPED'CA%% DIAV'GEIG%A DE?\?&% H/:)RASS oIa MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | A:ES[ 2019 15 | o1 | 2019 00:00 i | 03 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
L : DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
IDENTIFICACION  CC: 1013.579.878
INC’MBRE O RAZON LEON MORENO, DIANA CAROLINA . 7
SOCIAL e e il ST, 5

- I—al-J—D.Ad 7 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ":TELEFOHOL 3102926807

IDIRECC!ON: CR 25 NRO. flA- 1(15}]!2_

l

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

it i LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
DIRECCION: KR §4 NRO. 26 - 25 CAN CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3159800
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

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

LE LOS PERJCICIOS DERIVALCS DEL INCUMPLIMIENIO DE LAS GHLIGACIONES, =L PAGO UE LAS MULTAS ¢ LA CLAUSJLA PEHAL FPECUNIARIA COH/EMILAS,
NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALIS Y GE AZCYO A LAk GESTION NO. (03=02=B=CIFAC-BACOF-2019, CU¥0 OBJETO ES LA FPEITZ
IONALES PARA LA GESTOIN CONTRACTUAL Y LEGAL DE LOS PROCESDS DE LA BASE LEREA CCFAC. LOS DOCUMENTOS DEL PROCESD FORMAN PARTE [EL
NEN ISURLMENTE LAS ACTIVIDADES, ALCANCE ¥ OBLIGARCIONEZ DEL CONTRATO.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPLROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2019 31/03/2020 $8,211,000.00
ACLARACIONES
! VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO _
$ *#**2+20,000.00 f S *+++42+7 000.00 ! $ *+s00045 130,00 3 ohct-tt-n..n32.130.00 3 """"8,21 1,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART, NOMBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
CIELG EOCIG CUZVAS MERCHAN 142247 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ARA .A.SER
le NTIA(S) QUE SE ESPECIEIGAL EN ESTE CLADRG, E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
PARA EFECTOS DE NOTIFICA CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
- w\ S Wl .
et
21-44-1012880Y6 c 9
FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmlento - Vicepresidents de Flanzas £ R
TAR ESTA POLIZA EN VW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFO§O. 2186477 GIOVANNILEON 1
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i SEGURO DE CUMPIIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

JRSAL
COUNTRY

coD.suc NO.POLIZA
21 _21-44-101288016

VIGENCIA HASTA ALAS
\ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
g | o3 l 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
(O EL TOMADOR / GARANTIZADO
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]IDENTIFICACION CC: 1013.579.878

)

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFON(;: 3102926802

L ASEGURADO / BENEFICIARIO

ONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

=Y TN SRy (& CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO _ 3159800
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CORRESPONSALES BANCARIOS

'\ < BancodeBagoté ! { 5.4 Cuznta Carriznte 008465445

. g _ Sepurns del Estada 5.4 Cusntz Corriente Q08465445

. 0 -

e -

¥y i Grupo

 wo— Bancolombla Seguros del Estado 5.4 Cuenta Canvenio 47189

o /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****20,000.00 $ *******7,000.00 § ***+*+*5,130.00 § rreaesataann32.130.00 § ********8,211,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CIELO ROCIO CUEVAS MERCHRN 143247 100.00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

JPERINTENCENCIA FINANZERA
DE COLTNGA

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100512097745-0
L;:, (415)770992802:167(2020)11005120977452(3900)002200032130(96)2020011%
ol |erecTIVO . .
<
2| |cHEQUE
(L]
<[ |ToraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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