EQUIDAD SEGURDS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

CUMPLIMIENTO ESTATAL eQUide Ve
. {7 o
POLIZA FACTURA -, a
AA011681 AA026614 SELLIIOS #H /
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL - © . v 00 ETRRRE S T
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
CODAGENCOA 00055 CERTIFICADO  AAD26438 DOCUMENTO Nuevo TH: 4216266
AGENQA SANTA MARTA DIRECOION CARRERA 3 NO 17-27 LOCAL 8
FECHA DE EXPEDICION ) VIGENCIA DE LA POUZA e FECHA DE IMPRESION
DESDE | 22 01 2018 | HORA | 12:00
L2 =01 2018: HASTA 1 047 7TTITTTTR018 T HORA 12560 22 201 2018
TOMADOR ANA MARIA HERNANDEZ CAMACHO NIT/OC 32735268
DIREOCION CRA 16 NO. 31 - 51 MAL TE/MOVIL. 3135661170
ASEGURADO BATALLON DE INFATERIA MECANIZADO NO. 5 GENERAL JOSE MARIA CORDOBA NIT/¢C 000800130675
DIREQCION CRA.4 NO. CALLE 32 VIA AL RODADERO TE/MOVIL 4235083
BENEFICIARIO BATALLON DE INFATERIA MECANIZADO NO. 5 GENERAL JOSE MARTA CORDOBA NIT/OC 000800130675
D!REZQGN CRA.4 NO. CALLE 32 VIA AL RODADERO EMAL TEL/MOVIL 4235083
AFIANZADO  ANA MARIA HERNANDEZ CAMACHO NITICC 32735268
DIRECOON CRA 16 NO. 31 - 51 EMAL TE/MOVIL 3135661170
(INFORMACION RIESGO ASEGURAD i B N e “
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD SANTA MARTA
DEPARTAMENTO MAGDALENA
LOCALIDAD SANTA MARTA
DIRECCION SANTA MARTA
TIPO DE CONTRATO PREST SERVICIOS/CONOCIM TECNIC
INFORMACION RIESGO ASEGURADO 77" VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO TERMINAGION | DiteNeiA
Cumplimiento del Contrato $2,860,000.00 22/01/2018 30/04/2018 463
Calidad del Servicio $2,860,000.00 22/01/2018 30/04/2019 463
VALORASEGURADOTOTAL 0 :$5,720,000.00"
i _NUMERO DE RIESGOS | o
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
| $32,564.00 | $5,000.00 | $7,137.00 ] $44,701.00
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURG INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPAGON CODIGO NOMBRE PARTIGPAGION
%. 000000000001 AGENTE DIRECTO %.

QUIDAD SEGUROS DF VIDA 0.L. COMPARIAS DF SEGUROS
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La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira Ja terminacion automatica del contrato y daré derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera fa prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en fa pagina web de La Equidad hitp:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contralada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacion que en todo case, declaro que conozeo y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobartura, fas exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia yfo carné correspondiente a la poliza.
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PRECIATD CLIENTE PAGA MAYDR INFORMACION GEL PRODULTO CONTRATADS
FIRMA AUTORIZADA IRMA TOMADOR O ANSILTE NUFSTRR THOIRA WD WU e DA R rans
Linte Segurs Q1BDO0YIHRIS
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TEXTOS Y/O OBSERVAGIONES DE LA POLIZA
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SEGURO

CODIGO DE RECAUDO ’ CUMPLIMIENTO ESTATAL e Q d ;’Z”‘W
POUIZA FACTURA ~ SETUrOS G
AA011681 AA026614 S
INFORMACION GENERAL R ARl A Ry
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
OCOD.AGENCIA 00055 CERTIFICADO  AA026439 DOCUMENTO  Modificacion TE: 4216266
AGENCIA SANTA MARTA DIRECGION  CARRERA 3 NO 17-27 LOCAL 8
FECHA DE EXPEDICION e VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION .
LOOpEDE L 22 o (hie 2018 ¢ HORA i

22: 01 2018~ HA‘aTA 30 Pon. 04 eso 2019 1 HORA 22 0t 2018 i

‘DATOSGENERALES S P e R e e R T G
TOMADOR  ANA MARIA HERNANDEZ CAMACHO NI/ CX} 32735268
DIRECCION CRA 16 NO. 31 -51 EMAL TR/MOVIL 3135661170

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO Y LA CALIDAD DEL SERVICIO DEL CONTRATO NO. 608-BICOR-2018 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO TRABAJADORA SOCIAL DEL CEFAM PRIMERA DIVISION, PARA LA CAPACITACION Y DESARROLLO DE PROGRAMAS DE ORIENTACION, PROMOCION Y PREVENCION
DIRIGIDO A LOS FUNCIONARIOS DEL EJERCITO NACIONAL Y SUS FAMILIAS.

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 04/12/2015-1501-P-05-0000000000000403

NOTA: SE RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

A I

§

) p T APRECIARY CLIENTE PARA MAYOR INFORMATION DEL PROBUCTO SOKTRATAGO
FIRMA AUTORIZADA IRMA TOMADOR CONSULTE RIESTRA MAGINA WEB WV LACIDASSEGIAOG O
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. »
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