POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21-44-101481278 0
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FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAS A A LAS
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. ggg&'ﬁs O RAZON IZQUIERDO AMEZQUITA, JENEES CRISTINA IIDENTIFICACION CC: 1115.076.193

DIRECCION: CRA 22B 13A - 96 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 3012670441
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IRECCION: CL 100 NRO. 11 - 00 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 3188285726
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- O8JETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SBE ANEXAN ECUOI0B, QUE PORMAN PARTE xuuoluuru DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEHALADO EN CADA AMPARO, BRGUROS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA:

el

LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO 030-CELIC-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTACTION DE SERVICIOS PROFPESIONALES COMO DOCENTE EN EL AREA DE FILOSOFIA Y
* PASTORAL DE LOS LICEOS DEL EJERCITO

:
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LA FRESENTE POLIEA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD SEGURADORA RENUNCIA
S Al BENEFICIO DE EXCUSION.

AMPAROS
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B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2025 13/03/2026 $3,131,200.00

CALIDAD DEL SERVICIO 13/01/2025 13/03/2026 $3,131,200.00

ACLARACIONES
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IFTT'H"T’F"FE?T‘II AASTOS EXPEDICIE _ wa |  tovalAPaGAR  |VAIOR ASEGURADO TOTAL 51 AN DE PAGC

§ ******40,000.00 § *****8,000.00 $ '“""9 120.00 § Aer57.120.00 § "™*"*"6,262,400.00 CONTADO
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NOAESE % OF BART NOWBSE COnPallA % PART VALOR ASECLRADO |
ALIANZA AMERICANA DE SEGCUROS LTDA 133483
_ — —
] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=SS) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
l g !
z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- i 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186877, 601-8018330 DLF133483A
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FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA - ‘
DIA  MES  AND DIA  MES A%O DIA  MES A}io TIPO MOVIMIENTO
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PDENHHCAEION CC: 1115.076.193

s o ta - O RAZON  gquIERDO AMEZQUITA, JENEES CRISTINA
= llCIRECCION: CRA 22B 13A - 96 IUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO: 3012670441 .

e ————— e e
I
. — - - —_— -

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIAR —— ‘
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BENEFICIARIO: <

e e LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - LICEOS DEL EJERCITO 1[0 ENTIFICACION NIT: 800.130.640-3 =
mal RECCION. CL100 NRO 11 <00 IUDAD: BOGOTA,D.C., DISTRITO CAPITAL JjELﬁONO 3188285726 | =
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Papos con convenio  "No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente OOB465445

woa—
G | 3
- Bancolombia . Seguros del Cstado SA Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+**40,000.00 § *******8,000.00 § *******9,120.00 g reomeerree=57,120.00 § ********6,262,400.00 CONTADO
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ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 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.

A: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H8CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURAD N

U COLABORACI
ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10- TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

PAGO:
1100513736323-2

I REFERENCIA
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(415)7709958021167(8020)11005137363232(3%900)000000057120(96)20260113
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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