4
8
8
0
0]
0
0
8
0
0
O
8
8
0
O
g
8
8
O
0
8
O
0
8
8
0
0
0
8

‘S e 4 BEGUROS 5
£sfRoocEA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: |Anexo:
BARRANQUILLA BARRANGUILLA 85 85-46-101005527 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Ado: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
01 08 | 2018 01 08 2018 00:00 31 05 2019 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Sociat:  JIMENEZ SANCHEZ LUIS ALBERTO l‘dﬂﬁﬁﬂﬂﬁﬂ: 72294922
Direccion:  CARRERA 44 N.79-64 APTO.508 Fmﬂldi BARRANQUILLA - ATLANTICO ITMMM 3006767458
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razdn Social:  EJRCITO NACIONAL DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS DEL EJERCITO Jldmuﬁmaﬁn: 800130643-5
Directibn: AV LAKALAS NRU. 9 -51 F’udad: BOGOIA, D.C. - DISIRITO CAPHIAL [T-Mom: 3362211
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONFS GFNFRALES DF LA POLIZA QUF SF ANFXAN FCUO10R, OUF FORMAN PARTE INTEGRANTF DF LA MISMA Y QUF FIL ASEGURADO Y FL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 216-DIREC-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ASESOR JURIDICO EN LA SEGUNDA ZONA RECLUTAMIENTO .LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA CONVENIDAS.ASIMISMO LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION ASEGURADO Y BENEFICIARIO MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-EJERCITO
NACIONAL-COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL DE RESERVASDIRECCION DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigendia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/08/2018 31/05/2019 $3,000,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/08/2018 31/05/2019 $ 3,000,000.00
OBSERVACIONES:
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 40,000.00) $7,000.00 5 8,930.00 $55,930.00 $ 6,000,000.00 01/08/2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nom bre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado:
ASESORES ASOCIADOS PROMOTORES DE 83046 100,00
SEGUROS

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA
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Usted puede conmultas s om Oficina Princioak Cra. 11 No. 90-20 Bogata D €. Teléfono. 2186977 Aplica Gracamente par 'a emissa ongiral
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