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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

/ - .. . DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE | :
DE EXPEDICION O.POLIZA

'BOGO : - SUCURSAL , M
mONTA, °e v ANTIGUO COUNTRY Il CO[;HS' i | 21-4a101404588
)l .. VIGENCIA DESDE ; : - JENTO
) ot . 0
2:2'\:120 TA MES TANO. | FoRAS | DI’ s ARG | HomAS s TEOMONMIENT
e 01 2023 00:00 30 I 11 ] 2023 23:59- | EMISION ORIGINAL
FINOMBRE O RAZON - DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO -
HSOCIAL ANGEL DELGADO, JUAN DIEGO ‘ e
D : . o
CC'ON- CARRERA 83 # 54 - 19 : ' _ [CluDAD: ~ MEDELLIN, ANTIOQUIA
B = ~ ~
SEGURADO WINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL EJERCITO NACIONAL - CENAC DE PERSONAL
mBENEFICIARIO: - e DEFENS JALZEJERCIT SCENAC ‘ s
@PIRECCION: - CALLE 42F SUR N 928-23 A : ; CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRIT

#ADICIONAL: i T ‘ : _//

@; CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES  DE 'LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA M IZA: .
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANT < o
! ~ B ol . \ ¢ AN pRA‘_ASESORAR
o] CONTRATO E PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NRO. 062-CENACPERSONAL-2023, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS, PRO 3
B LA DIRECCION DE PERSONAL DEL EJERCITO NACIONAL EN TERMAS RELACIONADOS CON LA ADMINISTRACION DEL TALENTO HUMANO. - CUNIARIA CONVENID
NOTA: ‘LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DELAS'MULTAS Y DE LA CLAUSULA . PENAL 'PE! iR
= RENUNIA AL BENEFICIO DE ECUSION. LR g

FESIONALES CcoMO ABQGADO P. :
AS Y LA COMPANIA

“"AMPAROS .
/ (o %
\
_VIGENCIA DESDE 'VIGENCIA HASTA .  SUMA ASEG/ACTUAL
i " 25/01/2023 30/11/2023 - $1,440,000.00 %

.25/01/2023" - 30/11/2023 ©$1,440,000.00

.~"‘ - e : - - )///__\ Y
] } ] . OBJETO DEL SEGURO % j A ¥ QUE EL Aggcumq ¥ EL|.

= ; T WA e R TOTALAPAGAR'™ - ' IVALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN_D_EEAL

§ **+++8,000.00 | $****20,659.00 §rereteren128,766.00 | §****2,.880,00000 [ conTADO -
. INTERMEDIARK) : 4 ‘ ! DI TRIBUCION COASEGURO PR ¥
TAE % DE PART. NOVBRE COMPARIA WPART. | VALOR ASSGURADO
CECILIA CARVAJAL OCAMPO: 61315 200,00, Lol G e T >

i QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
PRl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO: ] et A ; s :

‘ e : ANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT .A VIGENCIA DE | A‘ R S

3 0S DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAN IE A ELAVIGE ESENTE
géoLIAZA. sPoR LOsTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C 8 IoN 10 - TELEF iy ; | ‘ i

: CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.\ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.860.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

'

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL " CODSUC “NOPOLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101404564
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA "ALAS | . VIGENCIA HAS‘[A ] ALAS: : :
4 DIA ~ MES - ANO DIA MES DESAR% }_,;\OL,_Q\SS DIA" MES HORAS .TIPO MOVIMIENTO
| 27 | 01 | 2023 | 25 1| 202 | onoo. | 30 11 | 2023 | 23:59 .| EMISION ORIGINAL "

%{NOMBRE O RAZON

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

. |I.DE_ENTIFICA(CION 'CC:1037.625.473

SOCIAL ANGEL DELGADO, JUAN DIEGO iy L

DIRECCION: CARRERA 83 # 54 - 19 ICIUDAD: " MEDELLIN, ANTIOQUIA - |TELEFONO: 4221884

! DATOS DELASEGURADO IBENEF(CIARIO - TS e
gsgg!g\ADR? T : MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENAC DE PERSONAL OENTIFIC RGN NIT: 500.385.070.8] "
DIRECCION: CALLE 42F SUR N 92823 JCIUDAD: __BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ [TELEFONO._ 4261498
ADICIONAL: : R : 4
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Segurm del i:z.mdt: s. Cutzma Carrieme OGMGSAL:
] Bancolombra ” Scaums det Esmdo S‘A Cuenta Canvenlo 67139

chca de ‘Bogot(x

- VALOR PRIMA NETA ‘[ GASTOS EXPEDICION ; IVA : TOTAL APAGAR -|vaLorR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+++¢100,207.00 - § *+#*+++8 000.00 - $ ainn20,559‘00 44 s '«'"’"4'"."128,‘7661.00 ] -n"nnz 880 000.00 CONTADO .
: _ . INTERMEDWARIO ; s Y . DISTRIBUCION COAREGURO :
NOMERE CLAVE ", % DE PART. NOMERE COMPARIA, . T ~ e v ~
61315 . 100.00 S 7

| CECILIA CARVAJAL OCAMPO

SPECIFICAN EN ESTE CUAD

- UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QU

RO.

g : gﬁéséick;&%sugiggyggf;iﬁgﬁi%%‘@ o ,5’5’25.;?,{‘,?5%%’%5&3%? Y é‘,’éﬁER P ARAMIENTO AL RIEBEO ASUMIDS DURANTC L VIGERCIA DE LA PRESENTE Péle;a PORLO

Z & #hara EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL CSTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6.9 17963 BOGOTA, D.C.
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E LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO'Y OBSERVACIONES DE LA(S) éARANTIA(S) QUE éE
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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