SLPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADOD

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101019687 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ‘ 09 ‘ 2018 26 ‘ 01 ‘ 2018 00:00 30 03 ‘ 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 13.461.036

ALFONSO MURILLO, ANDRES

DIRECCION: CR 7 B BIS NRO. 148 - 89 APT ‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 988756613

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: M.D.N. - EJERCITO NACIONAL - CENAC PERSONAL.

‘ IDENTIFICACION NIT: 900.385.079-8

3685180

‘CIUDAD: ‘TELEFONO

DIRECCION: CRA.50 N.18-92 PTE. ARANDA. BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

ADICIONAL:

OBJETO DEI SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. 412 CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO. 412- CENACPERSONAL- 2018 DE
PRESTACI ON DE SERVI CI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVI Cl 05 PROFESI ONALES COMO PROFESI ONAL EN ClI ENCI AS M LI TARES EN LA SEXTA DI VI SI ON
PARA LA DI RECCI ON DE APOYO A JUSTI Cl A TRANSI Cl ONAL.

AMPARQS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
CALI DAD DEL SERVICI O

CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

26/ 01/ 2018
26/ 01/ 2018

30/ 03/ 2020
30/ 03/ 2020

$7, 000, 000. 00
$7, 000, 000. 00

$4, 900, 000. 00
$4, 900, 000. 00

ACLARACIONES

POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE | NTEGRAL DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA, SE PRORROGA LA VI GENCI A DEL AMPARO Y SE AUMENTA EL VALOR
ASEGURADO EN VI RTUD DE ADI Cl ON Y PRORROGA NO. 01, QUEDANDO TAL Y COMD SE DESCRI BE EN LA SECCI ON DE AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

FECHA LIMITE DE PAGO

$ **+*+16,000.00

§ HHxrRRRT ,000.00

$ *rrerr,370.00

$ Hrxrmmikexx D7 370,00

$ *xxxx14 000,000.00

/ /

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

RAUL ORLANDO TORRES CRUZ

81706

100. 00

CONTADO

i

12-46-101019687

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

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:

1100110726952-0

(415) 7709998021167( 8020) 11001107269520( 3900) 000000027370( 96) 20190126

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

NATALIABETANCURG 1




SLPERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADOD

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101019687 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 ‘ 09 ‘ 2018 26 ‘ 01 ‘ 2018 00:00 30 03 ‘ 2020 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ALFONSO MURILLO, ANDRES

IDENTIFICACION

CC: 13.461.036

DIRECCION: CR 7 B BIS NRO. 148 - 89 APT

‘CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ‘TELEFONO: 988756613

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

M.D.N. - EJERCITO NACIONAL - CENAC PERSONAL.

‘ IDENTIFICACION NIT: 900.385.079-8

DIRECCION: CRA.50 N.

18 -92 PTE. ARANDA.

‘CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

‘TELEFONO

3685180

ADICIONAL:

COPIA PARA PAGO

EN BANCOS NO

NEGOCIABLE

VALOR PRIMA NETA
$ *%16,000.00

GASTOS EXPEDICION
$ *******7 OOOOO

IVA

$ *rrerr,370.00

TOTAL A PAGAR

$ HrERIIIRAAIXD T
’

370.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *xxaxx14,000,000.00 /

FECHA LIMITE DE PAGO

/

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART.

NOMBRE COMPARIA

% PART.

VALOR ASEGURADO

RAUL ORLANDO TORRES CRUZ

81706

100. 00

CONTADO

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE HNo. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

(415) 7709998021167( 8020) 11001107269520( 3900) 000000027370( 96) 20190126
CONVENIOS DE PAGO
BANCO DE BOGOTA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CUENTA CORRIENTE 008465445
BANCOLOMBIA SEGUROS DEL ESTADO S.A. CONVENIO 47189

JQUEDA 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:

1100110726952-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




