- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
L. S00.000.570.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY Fal 21-44-101434398 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS i
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS Dia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10Lo1 | 2024 17 I 01 | 2024 00:00 05 l 04 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
gg‘g&iﬁ O RAZON PASIVE AGUDELO, DIANA MARCELA IIDENT IFICACION CC: 1121.866.157
.D|RECCION: DG 6 SUR NRO: 42 - 110 TR 19 AP 402 ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO: 3105513194

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / :
IGO0 MDN - EJERCITO NACIONAL - LICEOS DE EJERCITO ]lDENTIFICACION NIT 000.130.0400]
IRECCION: CL 100 NRO. 11 - 00 [cwpap:  BocoTA D.C..DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 4261434
CIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LAS OBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES N0O.131-CELIC-2024 CUYQO OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMC ORIERTADCR ESCOLAR CEL LICEO SERVIEZI DE LOS LICEOS DEL EJERCITO

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2024 05/04/2025 $3,230,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/01/2024 05/04/2025 $3,230,000.00
|_GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ ****40,000.00 $ *****+g 000.00 $ ****19,120.00 § *erereerae57 120,00 $ ****6,460,000.00 CONTADO

INTERMEDARID DS TREBUCION COASEOURD
NCABRE CLAVE % DF BART. NOMBRE COUPARIA s PART VALDR ASEGURADO
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-44-191 398 } %

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE §3 NO 1810 TELEFONO: 601-2186077, 601-6019330




. ajﬂllﬂ. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434398 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS :

DIiA MES ARO DA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | o1 | 2024 17 | o1 | 204 00:00 | 05 | 04 | 2025 | 23:50 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg&RE O RAZON PASIVE AGUDELO, DIANA MARCELA rDENTIFDCAClON CC: 1121.866.157
RECCION: DG 6 SUR NRO. 42 - 110 TR 19 AP 402 |c4umn: VILLAVICENCIO, META [TELEFONO: 3105513198

tADO / BENEFICIARIC

EGURADO /

ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 800.130.640-3

MDN - EJERCITO NACIONAL - LICEOS DE EJERCITO

RECCION: CL 100 NRO. 11 - 00 ﬁIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0 4261434
ICIONAL:
v
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Bancode Bogota (7

Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ *+*+*8,000.00 $ *+*++g,120.00 § reeaman57.120.00 § **"*+6,460,000.00 CONTADO
INTERMEDRARIO D8 TRIBUCION COASESURC
NOMERE CAVE . DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASECGARADOD

ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

EDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



o [ el

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poéliza N° 101434398, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de ENERO de 2024
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21-44-101 98
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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