- &wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.A
e S DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101004521 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DiA  MES ANO| DIA MES  ANO HORAS DIA.  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| o1 | 2009 | 14 | o1 | 2019 | ooo0 | 23 | 04 | 2020 | 2350 | Ewision oriGNaL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  GeRpERO ORDONEZ, ALEX RICARDO IDENTIFICACION ~ CC: 1130.667.800]
EDRECCION: CALLE 328 N NO 4N 22 |cupan:  caui vaLLe [reLeFono: 4384200
—DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / J .
ENEFICIARIO: LICEOS DEL EJERCITO IDENTIFICACIGN NIT: 800.130.540-3|
IRECCION: CARRERA 11 N 100 - 00 l CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 6290912

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO :
cwmcxwlmmlcrmsmDi:updunms:hmnzcuolon, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
1mnmmmmo!nmuntnnmmmmosmommmm, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 398-CELIC—2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL
MON, -EJERCITO NACICNAL LICEOS DE EJERCITO A NOMERE PROPID Y DE MANERA INDEPENDIENTE, ES DECIR, SIN QUE EXISTA SUBORDINACION, NI RELACION LABORAL EN
VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO, A LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE EDUCACION FISICA DE LOS LICEOS DE EJERCITO, LA PRESENTE POLIZA
AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA GONVENIDAS 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 14/01/2019 23/04/2020 $2,736,800.00

| GASTOS EXREDICION VA TMW_WW_—FW
§*++20 000 00 $ *=**+++7 On0 00 § *+*++5 130,00 S tnenas2 13000 § a2 736.800.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DESTRIBUCION COASEGURD
CAVE % OE PART. NOMERE COMPANIA % PART. UALOR ASE QURADO

ALTANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 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.

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

: RAPIESTADO 1
S,
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. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .
e DECRETO 1082 DE 2015 £
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ot
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101004521 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS [
DIA- MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO &
14 | ot 2019 | 14 o1 |2000 [ovoo | 23 |os | 202 | 235 |emisionoriGiNaL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO o]

NOMBRE O RAZON IDE :
SOCIAL GUERRERO ORDONEZ, ALEX RICARDO ID NTIFICACION CC: 1130.667.800 -
IRECCION: CALLE 328 N NO 4N 22 FIUDAD: CALI, VALLE [TELEFONO: 4384200 ‘
= DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -

LICEOS DEL EJERCITO IDENTIFICACION NIT: 800.130.640-3
11N 100 - 00 [CTUDAD:” BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6290912 -

=

P /GUESTADO

FPORTAL DE PAGOS

-

CORRESPONSALES BANCARIOS
L] "

B Super)” €T3 (5)

3 ! 23 Dicers Club s
- VISA Lt L) oA Vs
Pagos con convenio *No aplica para transferencias

- Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
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G
Bg,?‘zo]ombia g Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189 J

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+*20,000.00 § **+++++7.000.00 $ **+**5,130.00 § w32 130.00 §$ *+++++2 736,800.00 CONTADO
INTERMEDWAIO DISTRBUCION COASEURD

CLAVE % DE PART NOVERE COMPARIA W PART. WVALOR ASESLURADD

ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 1090.00

FSTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.

A ..

(415) 7709398021167 (8020,11321307079380 (3930) 900000032130 (9620200114
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