- 350“"03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e5TADO s.A.
s EBE RN DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101107333 1
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 I 2025 01 | 02 | 2025 00:00 01 l 04 | 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO

g(O)gIIBAﬁE 0 RAZON GIRALDO VILORIA, LUISA FERNANDA IDENTIFICACION  CC: 1110.499.548

-DIRECCI(JN: CALLE 165 54C48 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3223088120

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONALCONTABLEESPECIALIZADA DE q X
BENEFICIARIO: PERSONAL |IDENTIFICACION NIT: 900.385.079-8
DIRECCION: CRA 46 20B99 EDIFICIO COPER CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6014261498
DICIONAL:
OBJETO 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. 359-CENACPERSONAL-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR Y ORIENTADOR PSICOSOCIAL DE LA DIRECCION DE FAMILIA Y BIENESTAR

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2025 01/04/2026 $3,155,280.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2025 01/04/2026 $3,155,280.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA:

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS. LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION

DEMAS TERMINOS SIN MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

g wxxxxrRxERR() ()() ¢ xxxxxxxxxxx() ()() g Frrxxmkexnk() ()() g rmrrRRrRRaRRaRRR() ()() § s 310.560.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CARLOS ARTURO CASALLAS LOPEZ 200127 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.
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;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA 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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ZADA: Jose L uis Ojeda - Vi i de Fianzas FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 AIDARODRIGUEZ




ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'U’ N SUCURSAL COD.SUC mJ.PoLILA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101107333 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 02 | 2025 01 | 02 | 2025 00:00 01 | 04 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
W GIRALDO VILORIA, LUISA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 1110.499.548
DIRECCION: CALLE 165 54C48 CIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3223088720
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Qgﬁgggﬁ{’é"é_ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONALCONTABLEESPECIALIZADA DE PERSONAL |IDENTIFICACION NIT: 900.385.079-8

DIRECCION: CRA 46 20B99 EDIFICIO COPER I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL I TELEFONO:6014261498
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

a 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1)
;g 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
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOG TA, D.C.
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< | 21-46-101467333

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FileMA TOMADOR
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