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BEGURQS 4
: EEL o POLIZA DE SEGURO DE CUNMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT 650 ' lm: 651 t DECRETO 1082 DE 2015
CHIDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SuC: NO., POLIZA: ANEXQ:
1BAGUE 1IBAGUE 25 25-46-101035016 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlLRS: VIGENCIA HASTA: AlLAS:
pla MES: Afio: Dpia: MES: ARC: HORAS: ol MES: afic: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
a3 02 2025 03 02 2025 00:00 0l 0S 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
k DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
: |[NOMBREQRAZONSOCAL: )| POLOCHE MARTHA HELENA [fozknricacan: €€, :52,367,746
C[pmecaoN:  CALLE4BISUR 5C37CASA 12 [owoaz: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL JrELEFONG: 3108843695
e DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
l“‘ ASEGURADO/BENERICIARI: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL CENAC DE PERSONAL |IDENTIFICAGION: — NIT, :900,385,075-8
S[DIRECCION: R 45 NRO. 20B-99 Jowzan: — 8OGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |rewerono: 6014261426
“amiconaL:
3 OBJETO DEL SEGURQ

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
{DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS GEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, 403-CDPSCENACPERSONAL-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION DOCUMENTAL EN LA DIRECCION DE CONVENIOS DE COLABORACIGN
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AMPARQOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2025 01/05/2026 $2,588,800.00
CALIDAD DEL SERVICIO 03/02/2025 01/05/2026 $2,588,800.00
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ACLARACIONES:

-
| SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNARIA Y LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION
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CSUPERINTENUENCIA FINANLIERA
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VATOR PRIMA HETA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD:
$ 30,000.00f $ 8,000.00) $7,220.00 $45,220,00 $5,177,600.00 CONTADO
INTERMEDLARIC | DISTRIBUCIGN COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARLA: % PART: VALOR ASEGURADD;
“ITE ASEGURAMOS RG LIMITADA 164053 100,00
v N

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4CNO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

. 25.46-101033016 P 7

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda Acevedo - Vicepresidanta de Fianzas I 'OMADOR
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GILADO

P

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM Oficina Principal; Autopista Norte ¥ 103 - 80, Pisa 5 Bogotd D.C. Fiso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019336° 900839723
NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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@ SEGURCS
DEL
ESTRADOBRA

NIT 850 009 678-6
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SUPERINTENUENGIA FINANGIEHA
DE COLOMBIA

GILADO
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la pdliza No. 25-46-101039016, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en ef decreto 1082 de 2015, &l cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en IBAGUE, a los 3 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Autopista Narte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdalestade,com
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