
SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.n. 

NIT. 860.009.578-6 
?OUZA DE SEGURO DE CUMPLiMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

Ciudad dü Expedic ión: 

B O G O T A , D,C. 

Sucursa l : 

C H A P I N E R O 

C o d . Sucursa l : 

14 

Nro . Póliza: 

14-4G-101018133 

A n e x o : 

0 
Fecha Exped ic ón: VÍReníia Desde : A las: v i genc ia Has ta : A l a s : Tipo Movimiento: 

Día: M e s : 1 Año: 
Día: 1 M e s - Ar io : Horas : Oía: M e s : Año: Horas : 

19 0] Í 2 0 1 8 ^ 19 1 01 2018 00:00 25 OS 2019 00:00 EMISIÓN ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

Nort ibre o RaziSn Soc ia l : A R A O S P A R D O A D R I A N A [ i den i i l i cac ión : 39747831 

Direcc ión ; CL 17 B 96 B -25 | c i u d a d ; B O G O T A , D.C, - DISTRITO C A P I T A L l l e l é l o n o : 4963922 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

N o m b r e o f ia rán Socia l : MINISTERIO DE D E F E N S A N A C I O N A L EJERCITO N A C I O N A L - C E N A C P E R S O N A L j l dem i f t cac ión : 800131049-4 

Direcc ión: C A R R E R A 46 N 20 B 99 |c¡udad: B O G O T A , D .C . • DISTRITO C A P I T A L |Te lé fono : 4261426 

OBJETO DEL SEGURO 
C O N S U J E C I Ó N A LAS C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S DE LA P Ó L I Z A Q U E SE A N E X A N E C U O I O B , Q U E F O R M A N P A R T E I N T E G R A N T E D E LA M I S M A Y Q U E EL A S E G U R A D O Y EL T O M A D O R 

D E C L A R A N H A B E R RECIBIDO Y H A S T A EL L Í M I T E D E V A L O R A S E G U R A D O S E Ñ A L A D O EN C A D A A M P A R O , S E G U R O S DEL E S T A D O S .A . , G A R A N T I Z A : 

EL C U M P L I M I E N T O DE LAS O B L I G A C I O N E S D E R I V A D A S DEL C O N T R A T O N O . 287 DE P R E S T A C I O N DE SERVICIOS C U Y O O B J E T O ES: P R E S T A R LOS SERVICIOS P R O F E S I O N A L E S A S E S O R A N D O 

A L A R E A D E A C O N T R O L I N T E R N O Y G E S T I O N OE C A L I D A D C E N A C P E R S O N A L 

ír-si!--

AMPAROS 

RIESGO: P R E S T A C I O N DE SERVICIOS t '• _ , \ 
A M P A R O S : 

T O <C- ' '''i-^^^.^' \ 
Vigenc ia Desde : V igenc ia Has ta : Suma Asegurada / Ac tua l : 

C U M P L I M I E N T O DEL CONTRA T O <C- ' '''i-^^^.^' \ 26/01/2018 26/05/2019 S 2,835,000.00 

C A L I D A D DEL SERVICIO 19/01/2018 25/05/2019 S 2,835,000.00 

O B S E R V A C I O N E S : \ . . . . • ' - ^ 

Valor P r ima Ne ta : Gastos Expedic ión: IVA: Tota l a Pagar : Va lor Asegurado Tota ! : Fecha l í m i t e de Pago : 

S 36,000.00 S 7,000.00 5 8,170.00 S 51,170.00 5 5,670,000.00 19/01/2018 

INTERMEDIARIO 

% 0 E PARTICIPACION; 

MARLENY ROMERO Y CIA. L T D A 4687 100,00 

DiSTRIBUCIÓN C O A S E G U R O 

N o m b r e Compañi Va lo r Asegurado : 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAIS) QUE SE 

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO 

Para efecto de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CRA. 7 NO. 57 -67 - Teléfono: 2172417 - BOGOTA, D.C. 

ia-il6-101018133 

F I R M A AUTORIZADA: M a n u e l Sarm ien to - V i cep res iden te de F iamas 

Usied puede consultar esta póli ia en www.se6uroidclest3do.com 

FIRIVlA T O M A D O R 

Oficina Principal. Cra. 11 No. 90-20 Bogotá D.C- Teléfono: 2186977 

Verifique su póliza cscaneando el código QR, 
Aplica únicamente para la emisión original 


