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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

B viciLabo

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PR RE R

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEND:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101083959 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: & LAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dla: MES: aRo: Dia: MES: aRko: HORAS: ola: MES: ARQO: HORAS: TIFD MOVIMIENTD:
01 02 2024 01 02 2024 00:00 05 06 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBAE D RAZONSGCAL  ALDANA ALBA VALENTINA [oovmiicaooN: ¢ C. :1,007,766,766
omrcok  CARRERA 11 NO. 25 - 56 [ouse:  YOPAL - CASANARE [raifono: 3204790184

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

WSEGURADD/SENEFICARIO:  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO [orwnicacon:  NIT. :800,130,640-3

DIRECCION:

CL100 NRO. 11 -00 [eesss: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Feierone: 6019157054

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFIALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADD 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 201-CELIC-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMODOCENTE EN EL .AREA DE INGLES DEL LICEQ GUSTAVO MATAMOROS LEON DE LOS LICEOS DELEJERCITO.LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGOD
DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA ¥ QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RiESG0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENOA DISDE: WIGINCLA MASTA: SUMA ASIGACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 05/06/2025 $3,800,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2024 05/06/2025 $3,800,000.00
ACLARACHONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIGN: WA | TOTAL A PAGAR: WALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD:

540,810.96 5 8,000.00] 59,274.08 $ 58,085.04 $7,600,000.00 CONTADO
INTERMEDIARKD DISTRIBUCION COASEGURD

WOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPANIA: % PART: VALDR ASEGURADOD:
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133283 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S] QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101083959
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Flanzas

T— FIRMA TOMADOR

L
USTED PUEDE CONSUL POLIZA EN WWW.

STADO.COM Oficina Principal; Cade B3 No 19-10 Bogotd D.C Telefono: 601-1185577,

6016019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

500373527
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