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ESTADOSA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T. 860.009.573-
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COoD.sUC " NO.POLIZA

) BOGOTA, D.C. e CHAPINERD ’ I 14-44-101115339
FECHA EXPEDICION | _ VIGENCIA DESDE ALAS  YIGENCIA HASTA ‘ ALAS
DA MES  ANQ | Dia MES ~ ANO HORAS DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MDVIMIENTO
13 01 2020 13 01 2020 00:00 30 06 2021 . 23:59 . EMISION ORIGINAL

ANEXC

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

PAROQO GARZON, DIEGO FERNANDO
DIRECCION; CLL 4 NO. 16 -01 APT 1942

iIDENTIFICACION CC: 1013.589.467

| — - . . L . ) o R
iCIUDAD: BDGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL LTELEFONO: 3103368697

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIQ

ASEGURADC / LA NACION - MINIS TERID DE DEFENSA NACIONAL - COMANDC GENERAL DE LAS FUERZAS
BENEFICIARID: __MILITARES - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

DIRECCION: KR 10 NRO. 27 - 52

ADICIONAL

‘\DENTIFICACION NiT: 830.039.670-5
CIUDAD: BOGQTA. D.C.. DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3238555

QBJETO PEL SEGURC

CDN SUJECIBN A LAS CONDICIQONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
TGMADDR DECLARAN HAEER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALQOR RSEGURADC SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGURDS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL ASEGURADD Y EL

CUMPLINIENTO DEL CONTRATD 13/01/2020 30/06/2021 $2,504,700.00

ACLARACIONES

vl PRGL DE LU FREGIULCINS CAUSADOS CUH OCASICN OQEL INCUMPLIMLENTC LK LAS OBLIGACIDNLS CONTRACTUALES, KL PAGQO DE MULTAE Y DE LA CLAVZULA PENAL PECUN[AHLA
gy BN DESA JLLL DEL CoNTHETO OE DR ACLUN DEOSERVICIUS DO 0YS-DIGSA/DLEAN BIC =200 St QRJETO L BRESTAUION DU SERVICLIE (UMO
TCORCMIS Rk LA DIR ICH DL WWIGAD EJERCEC GESTICN TINMICIERA
MOTA TOTELOES SEMGECTA AL HEDEFICIC P8 eXCUSENT

AMPAROS
RIESHD: PRESTAIION DE SERVIZIOL
AMPARDE VIGENCLA DESDE YVIGENC LA HANIA BUMA AELEG/ACTUAL

VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDIGION | VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL \

PLAN DE PAGC

S ***7*20.000.00 § ***1**7,000.00 § 77t5,130.00 $ “7""““732.13(100 3_‘_“"“'2.504.700.00 :

INTERMEDIARIO OISTRIBUCION COASEGURD

CONTADO

HOMERE CLAVE % DE PART NOMDRE COMPASIA % PART

VALOR ASECURADD

DIRESTA 4013 100 0¢

?’:_‘ GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA.DIREC CHG

LOF SEGUROS OEL ESTADO 5.A, ES CRA, 7 NO. 57 -7 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101115339

VG

QUEDA E;IV:'VRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S)

FIRMA AUTORIZADA: Manuei Sarmento - vicepresidente de Fianzas \ \:IRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN wWWWW SEGUROSDELESTADD TOM DFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 MO, 90-20 BDGDTA D.C. TELEFONO: 2183977
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