BLIPERH T EADEHOW, Fia BEERS

HGHLADD

~POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

! EETHDO SR/

IT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION L . SUCURSAL L CoD.suC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. - NORTE 15 16-44-101192382

FECHA EXPEDICIGN _ VIGENCIA DESQE ALAS  VIGENGCIAHASTA | ALAS
DIA  MES . ANO DiA  MES - -ANO. HORAS | DiA,  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23| o1 | 2018 | 26 | o1 | 2018 00:00 | 26 | 01 | 2018 | 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

NOMAR VELGSA BOLANOS, BRENDA XIVENA ' ‘1DENTIFICAC!ON CC: 1015.447.597

DECRETO 1082 DE 2015

DIRECCION: CL 152 A NRQ. 101 A - 45 INT 18 AP 502 . CIUDAD; =" - 'BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3108728836

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARID _
T
ggﬁgg%ﬁ&?& MDN - EJERCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE - CENAC PERSONAL HIDENTIFICACION NIT: 900.386.079-8

DIRECCION: CR 45 NRO. 206 - 99 o CIUDAD “BOGOTA, D.C., DISTRITC CAPITAL gTELEFQNQ 4761428

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICICNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AWEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y. EL
TOMADROR DECLARAN ‘HARER RECIBIDO Y HASTA EL-LIMITE DE VALCR ASEGURADO ZENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: '

GRRANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAS DEL SZRVICIO, REFERENTES AL CONTEATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICHRLES No.,

488 -{ENACPERSONAL-2018, COYQ OBJETO ES PRESTA? LOS SERVICIGCS PROFESIONALES (OMO ABOGRDO PARA EL DEPARTAMENTO DE EDUCACION MILITAR ¥ LAS
DIRECCIONES QUE LO COMPUONEN. :

RIESGC: PRESTACION DE SERVI‘CIO_S

AMPARCE

.' VIGCENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA" ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO - o 26/01/2018 23/01/2019 $1,5%5,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO Lo 26/01/2018 26/01/2019 . $1,575,000.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA % GASTOS EXPEDICION . | - VA . ' _TOTAL A PAGAR ... VALOR ASEGURADO TOTAL | FEGHA LIMITE DE PAGD

5 ***’**40,0'00.0'01 § *=r7 000,00 § g 030,00 ‘ g e 55 930,00 § reeeg 150.000.00 i ]

INTERMEDIARIC R | " DISTRIBUGION GOASEGURD

NOMERE . L GLAVE .. % DEPART, i NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADD

DIRECTA 4013 100.00 7

PLAN DE PAGG CONTADO: .

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

ki

PARA EFECTOS DE NOT.’F[CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOC S.A, £5 CARRERA 7 80- 28 TELEFONG: 2121808 - EOGOTA D.C.

REFERENCIA
PAGO: -
1100260772667-6

laz 5)770999802]167 EG2D)11002607725::76(3900 1000000055920 96320190126

15-44- 101197382 ¢

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vscepresxdente de Fianzas X . *. FIRMA TOMADQR

USTED F‘.UEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN YWY, SEGUROSDELESTADO.COM - QFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NC. 90-20 BOGOTA D.C, TELEFONO: 2186977 . HERNANPENA




