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POLIZA DE SEGURCG DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.000.575.6 DECRETO 1082 DE 2015 :
Cludad de Expedicicn: Sucursak Codl. Sucursal; Nra. Péllza: Aneng: -_H_'
BOGOTA, B.C. CENTRO INTERMACIONAL 12 12-46-101025547 o |
Fecha Experldan; Vigencla Desda: & {as: Vigencia Hasta: Alas; Tipe Mevimlents: k

Dia: Mes: Afigr Dia: Mes: Afig: Haras: Ty Mes: Ao Horas:

02 02 1019 01 02 203 00:00 EX S 01 2020 0000 EMISION ORIGHNAL

DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADD
Nombre o Azzon Soclal:  MUNOZ GARCIA PADLA ANDREA [idemtfficacién: 1026265622
Direccién:  CL 131 NRQ. 59 - 47 [dugad:  BOGOTA, D.C. - DISTRIVO CAPITAL [retéfone: 3214137616

DATOS DEL ASEGURADG f BENEFICIARIQ

Numbre o Razén Sodal: _ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL CENACG PERSONAL [dentificacidn: 900385075-8
Glreccidn:  CARRERA 46 NO. 208-99 |Ciudad: EOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TE|5‘*ND= 4261416
OBJETO DEL SEGURC

T

CON SUJECIbN A LAS CONDICYONES GENERALES DE LA POULIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADDR

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.4., GARANTIZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBHIGACIONES DERIVADIAS DEL CONTRATO NO. 057 - CONTRATO Dt PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ¥ / O APOYO A LA GESTION ND. US?-CE-;._IAC
PERSONAL-2015 DE PRESTACION DE SERVICIDS CUYD DBIETC ES; PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIDNALES COMO PSICOLOGO(A} EN £I AREA DE EVALUACION ¥ DESARROLLO DE

DIRECCION DE GESTION HUBMANA POR COMPETENCIAS.

AMPARGS -
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigenciz Desde: Vfigencia Hasta: Suma Assgurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ 01/02/2019 31/0L/2020 5 1,710,000.00
CALIDAD DEL SERVICIC [shbierErlazt:y 31/01/2020 % 1,710,600.00
OBSERVACIONES; :
- LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DF MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.~ SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL BENEFICIO -;._-'E
EXCUSION. g
i Valor Prima Neta Gastos Expedicidn: A Total a Pagan: Valor Asegurada Total: Fechalimlite de | ::IRUI
$ 40,000,008 $7.000.00. % 8,930.00, $55,930.00 $3,420,000,00 02;’02,1'20115

INTERMERIARID DISTRIBUOIGN COASEGURD
Nombre: Clava: % DEPARTICIPACION:  [Nambre Compafia: % Partieipadén: Valor Asegurai:
TORRES CRUZ RALL ORLANDO 813086 100,00 -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE AEFIERE UNICAMENTE AL QBJETO Y OBSERVACIONES OF LAIS) GARANTIALS) QUE._'

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Parg efecta de notificaciones la direccion de Seguros del Estads 5.4, as AVENIDA 39 NO 7-B8 - Teléfone: 2821662 - BOGOTA, D.C.

HAMA AUTOR(ZADA: Maruel Sarmiente - Yiceprasidente de Fianzas

Usted pusde ronsulter vitd pkitn nn wwnw.segnzardtlestado.com licina Priacipal: Cra. 3 ™y
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