g‘.f"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTRDO 8.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NOPOLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 3 49 49.44-101029890 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS _
DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | o2 | 203 | 16 | o2 | 2023 | oooo | 15 | os | 2024 | 2350 |Emision ORiGINAL
NOMBRE ORAZON  yANCIRA, MORENO MAHECHA llDENTlFICAC!ON CC: 52552856
EBloiReCoiON. CARRERA 89 B 76.87 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3102082452

- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA ]memmcmou NIT: 901,440,620

|CIuDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3174017327

IRECCION: CL 102 NRO. 7 - 80 CANTON NORTE
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN RCU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAE OBLIGACIONES EN LA BJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALEE NO.CD-089 CENAEDUCACION-2023 EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA LA CALIDAD DEL SERVICIO CUYO OBJBTC BS PRESTAR
LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ECONOMISTA MAGISTER EN EDUCACION EN APOYO A LA DIRECCION DE EDUCACION DEL CEDOC

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2023 15/06/2024 $4,950,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2023 15/06/2024 §4,950,000.00
|__GASTOS EXPEDICION VA IOTALAPAGAR. .. (VALORASEGURADOTOTAL L . PLANDEPAGQ .
$++++32886.00 | $*******8.000.00 _ § sree7,768.00 . § roseerernni*48,665.00 §1*"9,800,000.00 | CONTADO
- INTERMEDARIO DN TRIBUCKN CORSBURD
NOMERE GAVE % DE PART NIOUBAE SOMPAGIA - i EART VALLR AZECURADC

GRUFO EMPRESARIAL PROMOTORA LTDA 123606 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% 2 | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO, 17 - 88 - TELEFONO: 8635460 - CUCUTA
2
:
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: L
= | FIRNA TOMADOR.
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: l{-{ 186977, 601-6019330 DLF143606C



