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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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= Py SEQUROS
B Ot 00 2.0
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101080764 2

FECHA CIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA r?ege e DIAV'GEII:ES ANO HORAS DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 2024 17 01 2024 00:00 0s 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

—_DATOS DFL TOMADOR | GARANTIZADO

koemncac;on CC: 1002.455.161

SOMBRE ORAZON  RODRIGUEZ FERNANDEZ, NEYDI XIMENA MAYERLY

aNiECCION: CALLE 16 ANO. 26 - 65 ICIUDAD: YOPAL, CASANARE ITELEFONO: 3004222943
DATOS DEL ASFGURADO | BENEFICIARIO

IIDENTIFICACION NIT: 800.130.640-3

roie it il MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO
IRECCION. _CL 100 NRO. 11 -00 [cupaD. BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 6019157054

ICIONAL :

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIORES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE
mnmmmnxmtnﬂnnﬂnnnmm

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
PROFESIONALES COMO DOCENTE EN EL AREA DE FISICA DEL LICEQ GUSTAVO MAT.
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SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

025=-CELIC-202
AMOROS LEON DE LOS LICEOS DEL EJERCITO. LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL FECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTI

4 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS

204

DAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS

SGO: PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
$3,990,000.00

05/06/2025
$3,990,000.00

05/06/2025

$3,990,000.00

17/01/2024
$3,990,000.00

17/01/2024

ACLARACIONES

§39.900.000 MEDIANTE ADICION Y PRORROGA NO.
DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUARN VIGENTES

S POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO EASTA EL 30/11/2024 ¥ 4
0 C = SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO QUE
001 AL CONTRATO 025-CELIC-2024 SRS R 5

| _GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR rm.mmmmnl___mm —
§ = 00 00 S w2280 00 g o> 14 280 00 $ Teee*7.980,000.00 CONTADO
- INTERMEDMPO DI TRIBUCION COASEQURD
NOUESRE CAVE N JE FART NOVERE COVFARIA % PART VALCR ASECLRACO
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C

TUNDENT Ik FINANCERA
0f COLOWEA

21-46-101

VIGILADO ™'t~

764

EXPRESAMENTE OBLIGACIONES
QUEDA CONVENIDO QUE LAS DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFEERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL REESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
OLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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