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m— Dgeunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e oo ESTRDO B8.R.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
; CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101072172 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 I 09 | 2022 01 | 02 2022 00:00 10 | 08 ] 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
—_— DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
RAZON
s SOCIAL DELGADO MORANTES, ANDREA NATHALIA "DENT'F'CAC'ON CC: 1049.616.215
mDIRECCION: CARRERA 53 N 4F-11 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103030221

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO/
mBENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENAC DE PERSONAL
CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 4261426

lIDENTlFICACION NIT: 900.385.079-8

OBJETO DEL SEGURO
ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA
SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y ElL4

S coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA pOLIZA QUE SE
- TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 460-CENACPERSONAL-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SUS
DE FAMILIA Y BIENESTAR DEL.EJERCITO NACIONAL.

m SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESORA PARA EL PROGRAMA DE PAREJAS DE LA DIRECCION

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

01/02/2022 10/08/2023 Sl,BBZ.Od0.00 $2,751,000.00
$2,751,000.00

#%] \LIDAD DEL SERVICIO
01/02/2022 ..  10/08/2023 *$2,883,000.00

= ACLARACIONES ! e
%] ..z vEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN MODIFICATORIO No. 01 Y ADICION NO. 01 AL CONTRATO SE.PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31/12/2022 Y SE ADICIONA LA SUMA D
1310.000 g . :

TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

GASTOS EXPEDICION IVA ! TOTAL A PAGAR_ /a1 0B ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGQ
s t-tllllllmma s iili'tt.s 764 00000 CONTADO

g +e++=+2g 000 00 § +o++++44 560,00
INTERMEDRARIO o, 2 : DIS TRIBUCION COABEGURD
QAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
RAUL ORLANDO TORRES CRUZ 81706 100.00

" QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
BB C ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i
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#l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POL!ZA EN

g =G \ SE RESE] ot DE REVIS) : AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
£ : ROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO
i ggfuzA.A' 553‘;’: O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION Bl i esoma bt
= NOT .67 - TELEFONO; 2172417 - .C.
ACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CRA. 7 NO. 57 67 : 2472417 -8 )
3 PARA EFECTOS % qea’?ﬁ FSTALG - OIS ELLS LT SLaue oIy {
3 A TOLEE VA DELEHALD 7D ‘5 T Eﬁwm A
# ' PN T A
u:‘n S o . ™
o I o L .
2 i “kn.—l'.)[wuf
= S IDELEETMED - A I ERAAG - SEGURY
= 1441010721727 I 1151, 04202 Bt KX ‘
> i j FIRMA AITORIZANA: s & 7acanis B o Saccatad 1 _— - »
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‘ gEEUROa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. i
" . C O 1082 DE 2015
E3 NIT. £60.000.578-8 DECRETO 1
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
ol 50GoTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101072172 1
e ad FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 [ oo |22 | ot |02 | 20 00:00 | 10 |08 | 2023 | 2350 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O N :
NONER RAZO DELOADG MORANTES; ANDREANATHALIA IDENTIFICACION  CC: 1049.616.215
DIRECCION: CARRERA 53 N 4F-11 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 3103030221
S
"3 DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
b ad"SEGURADO /
o ENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENAC DE PERSONAL DENTIFICACION NIT: 900.385.079-8
3l TRECCION. CR 46 NRO, 20B-89 FTUDAD. _ BOGOTA. DC., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 4261426

AGUESTADO

PORTAL DE PAGODB

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@ @ Sk )

.

BODENNUNNEEINEENEEENEaEEnEETE

Bancolombi
VISA ]-@lgmg&b £ PN cmmam'ﬁ
T o een i (AYEEE

Papos con convenio *No aplica para transferencias
8

~}

e
i BancodeBogota (‘_;; Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

A4t

R
Bancolombm Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190 —
o\ J B
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ™**"*16.000.00 § *******8,000.00 $ ****r4,560.00 § ereverer®28,560.00 $ eereree5,764,000.00 -
INTERMEDWRIO D13 TRIBUCION COAS EQURD o
NOWERE QAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLRADO 2y
RAUL ORLANDO TORRES CRUZ 81706 100.00 .

14
J 4]

PLAN DE PAGO CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

PECIFICAN EN ESTE CUADRO

4
Y

R Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO

o & & 145 15
el e lefe i e i 4]

BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
PAGO:
1100211274078-9 ‘
EFECTIVO (415)7709996021167(8020)11002112740769(3900)000000028960(96)20230201
CHEQUE
TOTAL $ e
l

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA
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4 SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.R.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
1UN SUCURSAL COD.SUC NU.P{‘)LIZ}\ ANEXT

BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101072172 1
FECRA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 l 09 I 2022 01 | 02 I 2022 00:00 10 08 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZA

[FOMBRE U RAZON DELGADO MORANTES, ANDREA NATHALIA IDENTIFICACION  CC: 1049.616.215
DIRECCION: CARRERA 53 N4F-11 CTUGAD: — BOGOTA, D, DISTRITO CRPITAL [TELEFONO: 3103030221
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EENE MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENAC DE PERSONAL IDENTIFICACIONNIT: 900.385.079-8
DIRECCION: CR 46 NRO.20B- 99 [ clupAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: _ 4261426

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTJFICACJONES u DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, E§ CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO; 2172417 - BOGOTA, D.C.
14-46- 1010121 72 "
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FIRMA AUTORIZADA: Gabrisla A. Zarante B. - Secretaria General
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