Ciudad de Expedicion: Sucursal: ch‘ Sutursal o lNrG. Poliza: —IAnem:
BOGOTA, D.C. CHAPINERO - | W | 1a-46-101023842 | 0
Fecha Expedicion: [Vigencia Desde: 1 las: Vigentia Hasta: 3 | Tipa Movimiento: —
Dia: Mes: Afo: Dia: I Mes:! | ARo: ; Horas: Dia: ‘ Mes: i Ao Leas ‘
1 17 08 ’ 018 | 17 j 08 | 2018 i 000 | 05 | 03 |09 | J0m00 | EMISION ORIGINAL |
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Sacial: | TORO LOPEZ JENNY PAOLA T identificacion: 10538125920-0
Direccién:  BALCONES DE LA VILLA BLOQUE 14 Ciudac:  MANIZALES - CALDAS [Teiéionc: 3104055380
DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIO -
Nombre o Razén Social.  ESCUELA DE FORMACION - ) T dewilicadién: 832001871-1
Direccidn:  KM.3 VIA FUNZA- SIBERIA [ciedea: T FUNZA - CUNDINAMARCA Telelone: 2347474
o ~ OBJETO DEL SEGURO - -
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLIOT0B, QUE §ORMAN PARTE INTEGRANTE (1 14 MISMA Y CUE EL ASIGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASLGURADO SERALADO £N CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADC &/ GARANTIZA |

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 264 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO LS. RESTAR SERVICIOS PERSONALES PROFESIONALES COMO,
INSTRUCTOR DE AULA EN EL (LA) CENTRO DE INSTRUCCION MANIZALES DEL INPEC PARA DICTAR LA(S) ASIGNATURA(S) DF PRIM[ROS AUXILIOS, EN LA INS TRUCCION BASICA DE LOS
AUXILIARES DEL CUERPO DE CUSTODIA DEL INPEC DEL TERCER CONTINGENTE DE 2018, CON OPORTUNIDAD EFICIENCIA Y EFICACIA SEGUN RELACION DE INTENSIDAD HORARIA

|

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ]
AMPARDS: . - - Vigencia Desde Iv‘ I w.:"lf:i:- D !an\- J_ln_:\;_d;f Actual S :

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/08/2018 U8 /%/2018 $ 106, 762,57

CALIDAD DEL SERVICIO 17/08/2018 (9/U3/2018 $ 106,/00.%0
|
CBSERVACIONES: I o |
|
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: I ;h;ﬂt o Au-j\ ' Tutal s Pagar: B I - 7;;:‘;.”:'.‘5;:5:—‘;:1—.3 Ty r_-_l _.T-E’-.;I_l.] .,m.‘;_e die p,j.u—(-—'

| |

$40,000.00 $ 7,000.00 $8,530.00 3 55,930‘011‘{ 5 213,&05.0q_ 17/08/2018 }
INTERMEDIARIO I T TDISTRIBUCIGN COASEGURO ]
Nombre: _i_we_ % DEPARTICIPACION: :NL‘:II‘[‘)H‘E’M‘\W‘).; a % Participacion: Valor Asegurado: I
ALIANZA SEGUROS COL 50 143732 woeo | a - - |
|

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL CB.570 ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NU. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C. |

Magr’

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas A TOTJIJGBR- o
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosielestado com Oficna Frrapa Zo 11 Mo B0 gagota O.5 Teféfone o 146571

Verifigue su ¢0liza sscaneando el (daipo QR
Aplica Uricam oty QTR0 ETILDn OnEna




