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POUIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
- SRtano sa &=
S B BRE—TER—T555 T RS
- BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101017500 0 n
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS '| . VIGENCIA HASTA ALAS ) .
" DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS - TIPO MOVIMIENTO -
20 | o1 | 2018 18 | | 2018 oo00 | 28 | 0 | 2019 | 2359 | emision ORIGINAL
- F S— i - ot vmat— e e e T A st - - - 4 E
NOMERE O RAZON PENAGOS FIENRO; MARIA ANGELICA ltDEN'nFICAClON CC: 1075.228.584
-DIRECCIC)N: CLL 498NOQ 798-43 lcmnm: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 311597342(
I' — BATUS OEL ASEGURADT BENEFKTARID
sl MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL- EJERCITO NACIONAL - CENAC DE PERSONAL | IDENTIFICAGION NIT: 900.385.079-4
IRECCION: CRA 50 NO 18-92 [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TE,_E-FONO 4261498|

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MIGMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EIj
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AHPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 217-CENACPERSONAL-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FRESTACION
DE EBERVICIOS PROFBSIONALBS CCOMO ASESOR Y ORIENTADQR PSICOSOCIAL DEL CEFAM DAAVA
AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS i
gl | AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
S| CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2018 26/06/2019 $2,860,000.00
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2018 26/06/3018 $2,860,000.00
| GASTOS EXPEDICIGN VA TOTALAPAGAR ___ JVALOR ASEGURADO TOTAL| FECHA LIMITE DE PAGO
§ ruetar7 000.00 § g 030.00 § v B8 930,00 § wikkiial 720,000.00 { f
INTERMEDIARIO DI TRBUCION COAEOURD
CLAVE WOE FART. NOVBRE COUPARIA 5 PART. PALOR ABEGURACO
INTEGRAL ASEGORES DE SEGUROS LTDA 964893 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO i

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
! REFERENCIA |
| PAGO: i
| 1100110885005-3|

IM ; (415) 7709998021167 (8020) 11001106850053 (3500) 000000055930 (96) 20190119

e Uéﬂmd@g-

sl USTED PUECE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM g OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TE EFONO: 21 RAPIESTADO
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