SEGUROS
' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTI:IDOS.H
(NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44.101122558 a
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS _ VIGENGIAHASTA | ALAS
DiA  MES  ANC | mbia  MES ARG HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o1 | 2019 ! 15 | o1 | 2019 00:00 | 30 | os | 2020 l 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON OTALVARO DONOSO, YENIFFER ALEXANDRA IDENTIFICACION ~ GC: 1110.666.010
DIRECCION CONJ EL PALMAR ENTRADA 1 CA 10 ‘ CIUDAD: IBAGLUE, TOLIMA |TELEFONO: 3125380213
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ATECIRADOL MDN-EJERCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC IBAGUE ‘IDENTIFICACION NIT: 830.039.670-5
DIRECCION: CALLE 12 NO. 8-112 ANCON [CIUDAD.  IBAGUE, TOLIMA TELEFONG 3770852
ADICIONAL:

DE COLOMBM,

VIGILADD SUPERINTEMDENCIL FIANCESA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAB CONDICYIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SENALADC EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBELIGACIOWES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION CE SERVICICS TECNICOS DE APOYO A LA
CESTION NO. 001 DE 2019 DE FECHA 15 DE ENERC DE 201% CUYO OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS COMC AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO DE LOS
PROCESQS CONTRACTUALES ¥ SU EJECUCION DE LAS PARTIDAS ASIGNADAS A LOS ESM DE LA SEXTA BRIGADA.

SE BMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,EL PAGO DE LAS NMULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA CONVENIDAS ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIE AL
BENEFICIQ DE EXCUSION.

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 15/01/201% 30/04/2020 $1,676,700.00
CALIDAD DBL SERVICIO 15/01/2019 30/06/2020 $1.676,700.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****30,000.00 § "7 000.00 $ w+=+*47,030.00 § rerrererrig4,030.00 § Herreir3,353,400.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NCMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE CCMPARIA % PART. WVALCR ASEGURADC
LUZ BMPARC SALINAS MENDIETA 163831 100.00

CGUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADOQ 5.A. 5E 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONQ: 2701040 - IBAGUE

o§ w17 |

25-44-101122538

FIRNEA AUTORIZADA: Manusel Sarmiento - Vicepresidents oe Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 EOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 LUISALLANOS



