SEGUROS
&L posa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTA

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicidn: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101018575 ¢
Fecha Expedicion; Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia Mes Afio: Dia: ! Mes: Afio: Horas: Dia Mes: Afio: Horas:

24 01 2018 26 01 2018 00:00 26 12 2019 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: PATINO VARGAS ALESANDRO. ’Identificacién: 9533822
[retétono: 3142957520

Direccidn: BOGOTA

leiuda: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

DATOS DEL ASEGURADO /- BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social;

MINISTERIO DE DEFENSA-NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENAC DE PERSONAL

[memaﬁcacianz 900385079-8

Direccidn:  "KR'28'8:NRO. 84 - 48 POLO

fﬁudad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ]Teléfoﬂm 6162603

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES- GENERALES DE LA POLIZA QUE'SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y- QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECUARAN HABER RECIBIDO Y HASTAEL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A); GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 438-CENACPERSONAL-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO' ABOGADO ESPECIALISTA'EN LA DIRECCION DE NEGOCIOS GENERALES-DEPARTAMENTO JURIDICQO INTEGRAL DEL EJERCITO:NACIONAL.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:

Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:

$ 4,070,000:00

CUMPUMIENTQ DEL CONTRATO

26/01/2018
26/01/2018

26/12/2019
26/12/2019

$ 4,070,000.00

CALIDAD DEL SERVICIQ

QOBSERVACIONES:
[A'PRESENTE POLIZA AMPARA.EL PAGO.DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA; ASE MISMO SE iNDICA QUE LA COMPARIA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO

BE EXCUSION.

Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: fVA: Yotala Pagar: Valor-Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
S 62,354.64 $ 7,000.00 $13,177.38 $82,532.02 $8,140,000.00 24/01/2018
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
Nowmbre: Clave; % DE PARTICIPACIGN: Nombre Compahia: % Participacidn: Valor:Asegurado;
PARDO QUINONEZ CLAUDIA 989070 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S}) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN.ESTE.CUADRO

7

7,48 Hetbfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

12-46-101018575

Verifique:su'pdliza escaneando el cédigo QR.,
Aplica:tnfcamente para fa emision original.

FIRMA AUTORIZADA: Manue! Sarmiento - Vicepresidante de'Fiang; !,/'/ FIRMA TOMAD

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186377

Ustéd puede consultar esta pdliza en www.segurosdelestado.com
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