- ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.
T SO SR TRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-46-101023665 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2024 10 I 02 “ 2024 00:00 30 ‘l 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
28&%}35 e BELENO CORREA, SANDY KELLY IDENTIFICACION ~ CC: 53.123.492)
-DIRECCION: CR9C703 I‘CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL HTELEFONO: 3123628869

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJRCITO NACIONAL BATALLN ASPC NO 19 IDENTIFICACION NIT: 800.131.272-0

SEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 80 38 00 | clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6013770850

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. . 019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMOPSICOLOGA ASESORANDO EN LA SECCION DEINCORPORACIONES, DE LOS BATALLONES DECADETES Y BASPC19

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CALIDAD DEL SERVICIO 10/02/2024 30/04/2025 $3,420,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2024 30/04/2025 $3,420,000.00

ACLARACIONES

En la garantia debera constarexpresamente que se ampara el cumplimiento del contrato,el pago de las multas y de cldusula penal pecuniariaconvenidas y que
la entidad aseguradora renuncie albeneficio de excusién

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *+440,000.00 $ *148,000.00 $ *+19,120.00 § *emeron57,120.00 $ *or006,840,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % OE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CLAUDIA PATRICIA JARAMILLO OSORIO 122591 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 COLABORACION
§ § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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© 45-46-101023665
> FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO


http://www.segurosdelestado.com/

&2 - SEGUROS
(@ ESTROO 8.0,

NIT. 860.009.578-6

POLIZADE S

EGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI 45 45-46-101023665 0
_ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 02 | 2024 00:00 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO

NOMBERE O RAZON
SOCIAL

BELENO CORREA, SANDY KELLY

IDENTIFICACION

CC: 53.123.492

DIRECCION CR 9 C 703

IFIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3123628869

CIUDAD DE EXPEDICION

CALI

FECHA EXPEDICION

DiA  MES  ANO
02 | 2024

DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

SEGURADO 7
BENEFICIARIO:

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJRCITO NACIONAL BATALLN ASPCNO 19 ‘ IDENTIFICACION NIT: 800.131.272-0

IRECCION:  CL 80 38 00

I I
‘|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO 6013770850

DICIONAL:

-

/

" PIGUESTADO

%

PORTAL DE PAGOS

.

CORRESPONSALES BANCARIOS

AT '&l ’-‘(- aria

g0S con conveni

0 *No aplica para transferencias

Banco de Bogota C_ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

Grupo S :
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

&

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

$ *xxxxx40,000.00 $ *e+ex8 000.00 $ *xxxxxxg 120.00 § FrkRxxxr 57 120,00 $ *Fxxxrxg 840,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOLERE CGLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

CLAUDIA PATRICIA JARAMILLO OSORIO 12259 100.00

PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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
B SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMA DE PAGO e
x

g

z BANCO CHEQUE No. VALOR REFES T
& PAGO:
@ 1101163951001-9
g EFECTIVO (415)7709998021167(8020)11011639510019(3900)000000057120(96)20250209
<<
- [{|cHEQUE
o
Z|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE I:)(PI:UlLION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101023665 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES  ARO DiA MES  ARO HORAS | DiA  MES  ANO HORAS TIPOMOVIMIENTO
12 | 02 | 2024 10 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADORI GARANTIZADD
;gglL/:LL S-RAZON BELENO CORREA, SANDY KELLY IDENTIFICACION __ CC: 53.123.492

I I
DIRECCION: CR9 C 703 J[CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3123628869
DATOS DEL ASEGURADO [BENEEICIARIO :

FOROURRDOT MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJRCITO NACIONAL BATALLN ASPC NO 19 DENTIFICACION NIT: 800.131.272-0
BENEFICIARIO: i
DIRECCION: CL 80 38 00 || clubap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [ TELEFONO:6013770850)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I 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.
- i I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
2 SI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
S § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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FIRMA AUTORIZADA: JOSE Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIEM2 TOMADOR

RAPIESTADO




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101023665, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 CALI a los 12 dias del mes de FEBRERO de 2024

|

45-46-101023665
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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