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- - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= e5taoo s.a.
55 s =N IS, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101025842 1
SECHAEXPEDICION. | oia " 5ies "E300 | romks | oia S AN0 | Homas TIPO MOVIMIENTO
07| o2 | 2000 | o6 | 02 | 2019 | o000 | 31 | o1 | 200 | 2350 | ANEXONOCAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTZADO
NOVBRE O RAZON R P —— IIDENTIFICAC!ON cc: 1oao.ao7.o7ﬂ

IRECCION: CARRERA 72K NRO. 40 - 50 SUR lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 31 18552994

DATOS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO

o A MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENAC PERSONAL Lmemmcmm NIT: 800.385.079-8

IRECCION: CR 50 NRO. 18 - 92 ]CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL LTELEFONO 3685180
DICIONAL:

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 EI
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFNALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 337-CENAC PERSONAL 2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO
PROFESIONALES COMO ASESOR Y ORIENTADOR PSICOSOCIAL DEL CEFAM HOMIC.

AMPAROS
Sall AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
s CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/201% 31/01/2020 $1,560,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2019 31/01/2020 $1,560,000.00

Sl FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL NOMBRE DEL ASEGURADO.

0 | GASTOS EXPEDICION VA
@ o i § seraseasonsy 0.00
8 R umo
NOUBSRE SAVE % OE PART NOVBRE SOnPARIA W PART VALCR ASECURADO
INTEGRAL ASESORES DE SEGUROS LTDA 964893 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.

DF COLOMER

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
- / < wéc g
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

12-48-10102

iA' VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA IF

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS I




S EDED

SEGUROS

ESTRDO SA.
NIT. 860.009.578-6

@

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Paliza: Anexe
BOGOTA, D.C e CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101025842 0
Fecha Expedicion Vigencia Desde Alas Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento
= Dia Mes: ARo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
06 02 2019 06 02 2019 00:00 31 01 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razon Social:  CLAVIJO DAZA SANDRA XIMENA [identificacion: 1030607070 |
[Di'e“‘O'“ CARRERA 72K NRO. 40 - 50 SUR ICIUdad‘» BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL l"9|é’°"°= 3118552996 ]
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DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  EJERCITO NACIONAL DIRECCION DE BIENESTAR ]'de""“‘mé": 900385079-8

Direccién:  CRA. 50 N. 18 - 92 [ciudad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tetéfono: 3685180

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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. 337-CENAC PERSONAL 2019 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO
PROFESIONALES COMO ASESOR Y ORIENTADOR PSICOSOCIAL DEL CEFAM HOMIC.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/02/2019 31/01/2020 $1,560,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 06/02/2019 31/01/2020 $1,560,000.00

OBSERVACIONES

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

Gastos Expedicion: IVA:
$7,000.00 $8,930.00

Total a Pagar:

$55,930.00|

Valor Asegurado Total:

$3,120,000.00

Fecha Limite de Pago:

l ' Valor Prima Neta:
06/02/2019

$40,000.00

i INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

|Nombre: Aiclavev % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafna“ % Participacion Valor Asegurado:

e—— B — e
|INTEGRAL DE SEGUROS LTDA 964893 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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

o2

Verifique su poliza escaneando el codigo QR
Aplica Unicamente para la emisién original

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal. Cra. 11 No 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977
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