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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTa

'_.«.v SEGUROS DECRETO 1082 DE 2015 ThL

alefele

SUCURSAL: €oo. suc; NO. POLIZA
CIUDAD DE EXPEDICION: 3 :
ANTIGUO COUNTRY n e
BOGOTA, D.C. VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: T
i olA: MES: ARo: HORAS: ola: MES: afio: HORAS: PO MovIENTD,
16 01 2023 00:00 30 05 2024 23:59 EMISION ORIGI ;
- DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO NAL
: N |ioEnTIFICACIGN: "
NOMBRE O RAZON SOCIAL: QUINTERO DIAZ LUIS EDWI : CC 76372601
Bmeccion:  CALLE 19 SUR NO 38-39 VILLAVICENCIO |clunnn. VILLAVICENCIO - META lTElEFOND: ’3102261871
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJRCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO [IDENTIFICAEION: NIT.:800,130,640.3
T CL100 NRO. 11 - 00 ICIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]nmom): 4261434
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

E FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QU ASEGURADO Y ELTOMADOR
gcs’mfﬁ lS:lBQF:SEGBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
£S DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 142-CELIC-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIONALES
SERVIEZ DE LOS LICEOS DEL EJERCITO. LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA
RADA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACION
COMO DOCENTE DE MUSICA DEL LICEO
PENAL PECUNIARIA CONVENIDA'Y QUE LA ENTIDAD ASEGU

AMPAROS
RESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
- CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ] 16/01/2023 30/05/2024 $3,221,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/01/2023 30/05/2024 $3,221,500.00
ACLARACIONES:
L VALOR PRIMA NETA: ‘ GATOS EXPEDICION: | IVA: TOTALA PAGAR: I VALOR ASEGURADO TOTAL \ PLAN DE PAGO: k
L 240005 $ £,000.00] $9,120.09 7 57,1200 Seamsood  cowao0 |
L INTERMEDIARIO B DISTRIBUCION COASEGURO
o= CLAVE: ~ - % PART: VALOR ASEGURADO:
ALANZA AMAERICANA DE SEGUROS LTOR o PART; [NOMBRE COMPANIA:
100,00
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QUEDA EXPRESAM ENTE CONVEN
ID E L T REFIER &AMEN|
ESPECIFICAN EN ESTEC 0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ES ADO S.A. SE REFIERE UNI i | ! ‘ 3

ANC|

ARAE. ECTO DE NOTIFICA
P Fi T ]
CIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CALLE 83 NO 1 ; o

Y
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- SUPERINTENDENCIA FIN
s/ DE COLOMBIA

21—46-101057255

FIRMA AUTOR, %
ADA: Gabiricla Zarante Sectetaris Gengral

TIRMA TOMADOR

LF1334838B
Oficin Principal; Calle 83 No 1910 Bogotd D.C. Teléfono; 601 2186977, °

NO EFECTUAR R 601-6019330
ETENCION EN LA FugnTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



