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] BEGUROS .
gg;"rnnman POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL jarionin
— NIT. 850.008.528-6 DECRETD 1082 DE 2915
5
Lludad de Expedican: Sucursat: Cod. Sucursal: Wro. Pétlza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTAQ INTERMACKINAL 12 12-46-101026066 g
Fecha Expedicién: Vigencia Deste: b lag: Wgencfa Hasta: Adas: Tipa Movimiento;
oia: ke Afo, nia Mes: AR Horas: [Ha: Mies: Ahor Horas:
I 07 02 2019 06 62 019 Go:00 31 01 2020 00:00 EMISIGN ORIGINAL s
DATDS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
Nombre oRazénsacal:  ARENAS ALDANA GLORIA ANDREA [ dentiicaiin: 53131047
Direccidn: KR 12 G NRO. 22 B- 115UR ]Ciudad: BOGOTA, 1.C. - DISTRITO CAPITAL |Teiéfono: 3124216308 .
DATOS DEL ASEGURADG [/ BENEFICIARIO
Nombre o Razén Soclal KAINISTERIO CE DEFENSA NACIGNAL - EJERCITO NACIOMAL- CENAC PERSONAL [sdentificackn: 5003850758
Direccién:  CARRERA 46 NO, 208-09 [oudad:~ BOGOTA, ©.C. - DISTRITQ CAPITAL {telélono: 3525180

OBJETO DEL SEGURQ
CON SUUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, DUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADD Y EL TOMADDR
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- DECLARAN HASER RECIZIDQ Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADD EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
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ELCUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIONES DERIVATIAS DEL CONTRATQ NG, 306 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /0 DE APOYCHA LA GESTION NO. 306-CENAC
- PERSONAL-2013 BE PRESTACION DE SERVICICS CUYD OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO QRIENTADOR PSICOSOCIAL Y EN EDUCACION PARA LA DIRECCION DE

#

FAMILEA Y BIENESTAR DEL EMRCITO NACIONAL.
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AMPAROS w

RIESGO: PRESTACIOM DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigeneia Hasta: Suma Asegurada f Actial:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATCH D&/02/2018 31;"01{‘2‘020 5 1,566,000.00

CALIDAD DEL SERVICICH 06/02/2m8 31/01/2020 § 1,566,000.00
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- OBSERVACIONES:
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- - LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO, EL PAGD DE MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA,- SEGUROS DEL ESTADO 5.4 RENUNCIA AL BENEFICIO DE
EXCUSION.

- Valor Prima Meta: Gastos Expedicitn: 1178 Tokal a Pagar: Valar Asegurado Tolak Fecha Limite de Faga:
$ 40,000,004 $7,000.00 $8,530.00 % 55,930.00 § 3,132,000.00) 07/12/201%
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- INTERMEDIARIG DISTRIBLCHIN COASEGURD
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- Hombre: Clave: % DEPARTICIPACION: [Nombie Compani % Partictpacidn: Valor Asegurado:
TORRES CRUZ RALIL ORLANDO 81706 160,00
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: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDC QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURCS DEL ESTAUD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ ORSERVACIOMES DE LA[S} GARANT‘MSI QUE SE
EE]  |eseeciican en Este cuapro
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Para efecto de notiffcaciones fa direccidn de Seguros del Estada S0 es AVENIDA 38 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.L.
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- FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarm lénte - Vicepresidente de Flanzas : U
- trted puede consultar esks pality e www seguresdelastadn.com Ofizna Principsl;¥ra. 13 No. 50.28 Bogotd DLl Teidisna, 2126577
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FIRMA ’!QMADOH : Verlfigue su pehia ssraneards o cidign GA.
ARCE GRleam ante pary 14 em st ompenal
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