: ggeuaos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@ ESTRDO SA.
B wrssoosrss DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA n" 11-44-101203103 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA~ MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | o6 | 2023 | o8 |06 | 2003 | oooo | 30 | o6 | 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | CARANTZADO
glgggﬁe O RAZON RODRIGUEZ MENDEZ, JULY ALEXANDRA IDENTIFICACION ~ CC: 52.875.948
E=JoReccion: BATALLON GALAN CASA B-7 [cluoap:  50CORRO, SANTANDER [TeLeFono: 301279223

&=

DATOS DEL ASEGURADQ ¢ 2ENEFICIARIO

S e CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC EDUCACION l IDENTIFICACION  NIT: 901.440.630-4
IRECCION: CALLE 102 7-8 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __|TELEFONO 3222731667
DICIONAL:

QO3JETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE D=2 LA MISMA Y QUE EL A
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

SEGURADO ¥ EL

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 547-CENACEDUCACION-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LO5 SERVICICS
PROFESIONALES COMO PSICOLOGO (A) PARA EL PERSONAL ORGANICO DEL BATALLON DE APOYO Y SERVICIO PARA LA EDUCACION MILITAR.

KOTA:
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS
' RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
et
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
& < copLIMIENTO DEL CONTRATO 08/06/2023 30/06/2024 $1,940,890.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/06/2023 30/06/2024 $1,540,890.00
b
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; | _GASTOS EXPEDICION IVA IOTAL APAGAR ~— IVAIORASFGURADOTOTAL !  PLANDEPAGO
- $ ******"8,000.00 $ *+**+**9,120.00 § erireerett57,120.00 $ =+***=**3,881.780.00 CONTADO
H_ INTERMEDIARID LIITRIRBUCION CCASENARD
“BAE GAVE W& 3ART, NOUESS TOUSATIA e BART CELIE AESILSRSDC
VICTOR ALEJANDRO REYES VELASQUEZ 200133 100.00

SS] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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g « § NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACDHPAP]A“IENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
<3 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
%z’ ‘E" PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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g il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONQ: 601-2186977, un«ams MXIMENAHORTUA
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- ;, s&gunm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11.44-101203103 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO plA. MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | o5 | 2023 08 | 0s | 2023 00:00 30 | o6 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

IIDENTIFICACION CC: 52.875.948

82:"3?5 O RAZON RODRIGUEZ MENDEZ, JULY ALEXANDRA
IRECCION: BATALLON GALAN CASA B-7 [cuoao: s0CORRO. SANTANDER [TELEFONO: 3012792238
DATOS DEL ASEGURADO ! EENEEICIARIO

SNRASCCURADD | CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA CENAC EDUCACION ‘!DENTIFJCACION NIT: 901.440.630-6

DIRECCION: CALLE 102 7-8 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3222731667

>
&)

€2 - oo
V4

Bancolombia ™ !

exmto oo m G /4

para transferencias

Pagos con convenio “Noaplica

Bancode Bogola L Sepuros dei Catado S.A Cucnta Corrlente GORALLAN
iT— 1
Grup Qs |
Banco[o'ﬂb.a Seporos dil Estado § A Coenta Convenio A7189
B VR SR> T i - A - - -'J:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ~**40,000.00 $ **++****8,000.00 § **++*+*9,120.00 § *errerreeg7 120.00 $ *v*"*3,881,780.00 CONTADO
INTERMEZARID DHATRBUCION COSSEURD
NCRESE SLAVE . DE PART. NCUERE SO Y& PART ALDR ASSIENAD
VICTOR ALEJANDRO REYES VELASQUEZ 200133 100.00

NUEDA 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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
'ANTO EL ASEGURADOR C! EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION A
5 f ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
3 FORMA DE PAGO
REFERENCIA
&1l BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100062425461-0

(415) 7709998021167 (8020) 11000624254610 (3900) 000000057120 (96)20240607

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADOQ PERMTENCENCI FINaNCERD P
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEQUROS
ESTRDO S.A.

NIT. 860.008.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101203103, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 09 dias del mes de JUNIO de 2023

11-44-101203103
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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