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. S8EQUROS
DEL
ESTADOBA

NIT. 820 009 5788

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION:! SUCURSAL: €0D. SUC: RO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 21-46-101108636 0
FECHA EXPEDICION; VIGENCIA DESDC: ALAS: VIGENCIA HASTA: AU
blA: s ARo: ola: MES: ARo: HORAS: DlA: MEs: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 02 2025 07 02 2025 00:00 07 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMEAE O RAZON SOCIAL: SALAMANCA MONTOYA YULIETD [ioenmiicacioN: ¢ . :1,000,005,891
DIRECCOON: —— CALLE 59 NO. 43 - 93 Jousao: —gOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |retrono: 3115343204
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFIQARIC: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL LICEOS DEL EJERCITO l‘“"m"“‘m“' NIT. :800,130,640-3
DIRECCION: — CALLE 100 # 11 -00 [aubaL:—"80GOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [retrono: 6019157054
ADIOONAL
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A.,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 227-CELIC-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO DOCENTE EN EL AREA DE CIENCIAS SOCIALES DE LOS LICEOS DEL EJERCITO. LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BlviciLapo

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2025 07/04/2026 $3,131,200.00
CALIDAD DEL SERVICIO 07/02/2025 07/04/2026 $3,131,200.00
ACQARACIONLS:

VALOR PRIMA NETA: G.Asws EXPEDICION: IVA: Tﬂ?;l A PAGAR: | VALOR ASTGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 40,000.00) $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00] $ 6,262,400.00 CONTADO
INTERMEOIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CUAVE: % PART: [NOMBARE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO.
ALANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

2146-101108636

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeds Acevedo - Viceprasidenta da Fisnzas

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

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

USTED PULDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELISTADO.COM

Oficina Principal; Autopista Norte 8 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5. Tel¢fono: 601-2106377, 001-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

900373527

BEGG@HQEG@EE@GQEGQEH@@@@@EGGEEEEG@GEGQEE@QG@GEG@E@EQGGE

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

