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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTI DAD ESTATAL
estaposa. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Cludad de Expedicién: {Sucursal: Cod. Sucursal: Nre. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-45‘1010_2;8}51 0
Fecha Expediclén: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio; Horas: Dia Mes Afio: Horas:
04 02 2019 01 02 2018 0C:00 30 08 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO '
Nombre o Razén Secial:  ANGEL PACHON MIREYA IIdemif[cacIén: 51745313
Direccion:  CALLE 63 D NO 69-48 |00d3d= BOGOTA, 0.C. - DISTRITO CAPITAL JTe[éfﬂWi 3112326070

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razdn Social:

MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO NACIONAL-CENAC PERSONAL

|identificacién: 900385079-8

Direcciém:  CRA 50 N 18-92

[ciudad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teléfono: 3685180

OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC)

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALE
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMIT|

ONES DE|

5 DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B,
E DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

RIVADAS DEL CONTRATO NO, 079- CENAC PERSONAL- 2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ABOGADO EN EL DEPARTAMENTO DE ACCION INTEGRAL Y DESARROLLO-CEDES.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
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OBSERVACIONES:

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2019 30/06/2020 $5,076,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2019 30/06/2020 $ 5,076,500,00

DE EXCUSION DE ACUERDO AL ART 2

SE ACLARA QUE SEGURQS DEL ESTADO S.A. AMPA

.

RA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y RENUNCIA AL BENEFICIO
2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015

PR e e e e e ] ]

-
Valer Prima Neta: Gastos Expedicién: IVa: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$57,301.86 $7,000.00 $12,217.35 5 76,519.21 $10,153,000.00 04/02/2019
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nomb Compafia: % Participacién: Valor Asegurado;
YEXINE RANGEL ASESORES DE SEGUROS LTDA 113263 100,00 )

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del

QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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Estado 5.A. es CRA. 7 NO, 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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erifique su péliza escaneando el cidige QR.

Aplica tnicamente para i emisidn original.



