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$£gp |̂ SEGUROS

llfeĵ ff ESTROO S,R.

NlT.a60.D09.5?8-S

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTÁ, D.C.

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑC

30 09 2024 17 01 2024

PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 201 5

SUCURSAL

ANTIGUO COUNTRY

A LAS VIGENCIA HA
HORAS DÍA MES

00:00 05 06 | í

.DATOS DEL TOMADOR

SOCIALE ° RAZ°N RODRÍGUEZ GONZÁLEZ, EDDY JOHANA

3IRLCCIÓN CARRERA 41 ANO. 46-22

COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

21 21-46-101080812 2

3TA A LAS
AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO

¡025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
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IDENTIFICACIÓN CC: 37.274.095

CIUDAD: CALI, VALLE TELÉFONO: 3279790

imilla UC.Í. . HaEuugmmj i ggr<grî .Lnni\

BENL^ia/^mÓ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO IDENTIFICACIÓN NIT: 800.130.640-3

DIRECCIÓN CL 100 NRO. 11 -00 CIUDAD: BOGOTÁ. D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO 60191570M

ADICIONAL.
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OBJETO DEL SEGURO E.Ü
CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

_. ._ :... . .' . • • - - . . . ?A\ju LJ ~ ../-.o .'..-

:•::;:.:. ;;A i. ;NFOR:-:A. ::A ;?.:. L:CLO PICHINCHA zi LTS LICEOS C.LL t."??: . ;LA ; - - ; S Í : . V E ^.^ ;. • : •
T A S v C:AUSULA PENA: ?:-~CV:::A?.:A COW^-ENIDA Y Q'JE LA ENTILA:, ASEGURADORA RÍ:.;NC:A A: BENEFICZÜ .:- ; / : : . ; .
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AMPAROS p?

- . . - - : i-,;,.. • . : . . • : . - - -H" c s

CALIDAD DEL SERVICIO
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

—
ACLARACIONES

. .-•*.• ̂  :' -t ' , . . » . . * . / \ . \c

VALnR PRIMA NPTA GASTO5 EYPEDIrlrtN

S *""-*a ooo oo ? "««M nnn nn

IMTEP.MEOlA«0

VIGENCIA -ZSr:'¿ '.'ISENCIA HASTA S'J /A l-.S'-.Z ACTVAi •'.:'.!: A . : - J V; . - r..

17/01/2034 05/06/2025 $3,990,000.00 33,990,000.00
17/01/2024 05/06/2025 $3,990,000.00 $3 ,990 ,000 .00

'-. V:;I-::;IA DEL CONTRAT: ::A::A EL

IVA

S **"«**2 280 00

-:•••&=!£ C .̂\ H36=W NC

3 • • - • ' • ,-

30/11/20:4 v SE A::C:OMA AL VAL:R :EL c',:.:-/-.:^ QÜLJAN:. .

S *****" 14 980 00 S "*""*7 980 000.00 CONTADO

vVBñECOUPi"̂  HPW vtCfi ^5C(.R>£.:.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE ÚNICAMENTE 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTÁ, D.C.
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JSTEUI'JEDECONSL.TAR ESTA PÓLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 6 1-2186977,601-6019330 DLF133483C 1 £^
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