POLIZA DE SEGURD DE CUMPLEVHENTO ENTIDAD ESTATAL

PECRETO 1082 DE 2015
{Giutad de Expedicon: ’ Sucursal: Tood. Sutiesak Nro, Pél!é.;_ ™ Anexg:
BGGOTA. oo CALLE 108 33 . 33-46-101014354 . _ 0
Fgchéhpedl;l&n: \fi_g_en_ic_i_n[_}'esgl_e: T Wi Tvipencia Wastor - AT |Te Movimlento
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Heras: Ofa: - Mes: Al Horas:
3 01 2018 31 o1 3018 00:00 05 07 2020 00:00 EMISIGN.GRIGIMAL

DATOS BEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

[Mombre o Razsh Sucial . SAMACA DUARTE SANDRA LUCIA- [1dentificididn: 1057574680

bifecion:  CL1 BNAQ. 13 -85 jCudad;  NEWA - HUILA [Teidfono;. 3353113
) DATOS DEL ASEGURADC f BEMEFICIARIC

Nombre o Razén Sedal:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - BEHCJTD NACIONAL - CENAC PERSOINAL [ldemlﬁ:aﬂén ‘500385079-8

Direction:  (R45 20 B 9% i [ewdedT BOGOTA, O.C - DISTRITO GAPITAL E'relefuﬂﬂ 4261418

CIBJFI'O DEL SEGURC
CON SUIECIAN ALAS. CDND!CIONES GENERALES DELA'POLIZA QUE SE ANEXAN ECURLOE, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE. E_L'A_SEGURAD[} YELTOMADOR .
DECLARAN HABER RECIRIDD Y HASTA ELLIMITE DE VALOR ASEGURADO SERAEADD EN CADA AMPARD, SEGURGS DEL ESTADOS.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTG DE 1As OBUGAGONES DERMVADAS BEL CONTRATD N0, 004- CENAC PERSONAL - 2019 DE PRESTACJON DE SERV[CIDS CU‘I’O OBJETO ES; PRESTAR: LOS SERWC?OS
PROFESIGNA!.ES ESPECIALIZADOS COMO ASESORURIDICO EN 1A CENAG PERSONAL,

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS B _

AMPAROS: Vigencia Desde! “Migencla Hasta: Sima Aseguirata f Actual:
CUMPLIMIENTC BEL CONTRATD - 31701/2018. 05/07/2020. ,563,5
CALIDAD DEL SERVICID . 317012018 05/07/2020 '54,563,625.00.

DBSERVACIONES:

SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADOD.S. 4 AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DEMULTAS, LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA ¥ RENUNCIA AL BENEFICHO
DE EXCLUSEON DE ACUERDO AL ART.2,2.1,2.3.4,I NUMERAL 5 DECRETD 1082 DEL 26 MAYD 2015

Waloy Prima Nota; tastos Expedirisn: TR Totel 3 Pagar: “Valor Asegoraido Total: Fecha timite de Pago:
5 52,117:84 $ 7,000.00 511,231.44 $7M344.28 $.8,127,250.00 331/01/2019.
INTERMEDIARIG . - "DISTRIBUCFON COASEGURD
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: [Mombre Compafia: % Participacion: Valor Asegurada:
ALVAREZ & ALVAREZ CIA 964950 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, 5E.REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ ORSERVACIONES DE LALS): GARANﬁA[S} QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CU&\DRO . .

Para efecto de notificariones{a-direzcidn de Seguros del Estado 5.4.65 CARRERA 454 NO. 102 4+ 34 ~Telfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento’ Viceprasidente de Flanzas FIRMA TOMADGR = . Verlfique su paliza escaneands o todlga G
Agflca Gnfearn ente para la emisian v‘g’.ral
Usted pueds congiltar st phllzz enww 1éguiy dalentadi.com Oficina Pringd pa‘ ki, 1 Ko, 5620 Bogotd | LLt !'eléfonn 2IREITT




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA N!_CA’NCE‘LACI()N POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, gue _Ia'pﬁliza No_._'33-‘46;—:_101_[0145’54-, anexo 0, rio expirard por falta de
‘pago de la prima, ni por revocatoria unitateral dei tomador de {a-poliza o.de la
aseguradora:

Lo antefior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado.en BOGOTA, D.C.,a los 31 dias del mes de Enerc.de 2019

FiRMA AUTOREZADA: Manucl Sarmentc - Vicepresidente de Fiantas

Ofictna.Princlpal: Cra. 11 No. 50-30 Bogotd 5.C. Conmutadgr: 3078288 Fa Server 6511240
ASISTENCEA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123018
i wssegurosdelestado.com






