s sEQuROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRDO 8.0,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc : NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA o4 6446-101004590 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA MEs  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16| 01 | 2019 15 | o1 | 2010 00:00 23 | o4 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
g - 1014.250.529
28%"&’55 i HaZon SANCHEZ CARDENAS, PAULA ANDREA IIDENTIFICACION CC: 1014.2
B Recoion: No TiENE |cluDAD;  VILLAVIGENCIO, META [rELEFoNG: 3185309732

- B

_DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEQURADO / 5N NIT: 800.130.640-3
T LICEOS DEL EJERCITO IDENTIFICACION NI
IRECCION: CARRERA 11 N 100 - 00 [CIUDAD. _ BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO __ 6290912
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

BL, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 180-CRLIC-2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON
EL MDN, -EJERCITO NACIONAL LICEOS DE EJERCITO A NOMBRE PROPIO Y DE MANERA INDEPENDIENTE, ES DECIR, SIN QUE EXISTA SUBORDINACION, NI RELACION LABORAL EN
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, A LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONO ORIENTADOR ESCOLAR DE LOS LICEOS DE EJERCITO. LA FRESENTE POLIZA AMPARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA EL BENEFICIO DE
EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS - VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2019 23/04/2020 82,736,800.00

| castos expenicion VA TnTILLEnm__.P‘ma.nsmua.nm_mnl__ms&m_
§ *++++7.000 00 § *r++++5 130,00 § *eenemindd 430 00 § "2 736 800,00 CONTADO

o INTERMEDWRIO DI TRIBUCION COASEQURO
_ NOMBRE CAVE W DE FART. NOMBRE COMPARIA % PART VALOR ASEGURADO
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 1334383 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O \"/
<) GUE SE ESPE AN RN HeTE CORERG, UN T BJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

VIGILADO
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