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EGUROS 2 )
- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SETROO BA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880.009 5788
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POUZA: ANEXO.
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101080934 0
FECHA EXPEDICION: VIGENQA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS: -—
DIA: MES: ARo: OlA: MES: ARO: HORAS: OlA: MES: Afo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: f“’,
18 01 2024 17 01 2024 00:00 05 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL (7=
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO —
NOMBRE O RAZONSOCAL: BECERRA RODRIGUEZ ANGELA PATRICIA ] ACON: € C. :1,121,848,022 =
DIRECOGN:  MANZANA C CASA 9 CONJUNTO 2 BO Jouoan: — VILLAVICENCIO - META [rafrone 3112653250
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ——
ASEGURADO/BENEFICARIO:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO [ioenmrcacioN: —— NIT. :800,130,640-3 -
DIRECGON: (L 100 NRO. 11 - 00 Jouore:— BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TeLtFoNo: 6019157054 .

ADICIONAL:

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
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

818

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 114 CELIC 2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO DOCENTE EN EL AREA DE EDUCACION FISICA DEL LICEO SERVIEZ DE LOS LICEOS DEL EJERCITO.LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS
MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

21-46-101080934

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POUZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogots D.C. Telefono: 601-2186377,
601-6019330

900373527

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA
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AMPAROS

RIESGO! PRESTACION DE SERVICIOS o
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENTIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: -’
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2024 05/04/2025 $3,230,000.00 5
CALIDAD DEL SERVICIO 17/01/2024 05/04/2025 $ 3,230,000.00
ACLARACIONES: @

=

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO: E

$ 40,000.00| $ 8,000.00 $9,120.00 $57,120.00 $ 6,460,000.00 CONTADO E

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO :

NOMBRE: CLAVE: % PART: col N % PART: VALOR ASEGURADO: EE
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100,00 E

£z

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 E

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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5 PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C. o
;
, t"’“_ -
g

<

P
i

Powered by CamScanner



