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OBJETO DEL SEGURO
LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,

......

.CON SUJEC‘.ION A LAS COHDICIONES GENERA.LES DE

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LA CALIDAD DEL SERVICIO Y EL PAGO

NATACION DE LA PISCINA DE LA ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA SANTADER.

SMPAEDS

QUE F'ORMAN PARTE IHTEGWTE DE LA MISMR Y QUE EL ASEGURADO Y EIJ
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
SEGUN CONTRATO No.69-2-10021-18 DENTRO DEL PROCESO PN ECSAN MI 015 2018 CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE EQUIPOS DE SISTEMA DE PARTIDA PARA

GARANTIZA:

EWE|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fa o |IAMPAROS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HASTA

$cl[CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/04/2018 03/12/2018 $1,146,600.00
g% /|CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2018 03/10/2019 $2,866,500.00
b il PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 23/04/2018 03/10/2021 $286,650.00

SUMA ASEG/ACTUAL

; INDEMNIZACIONES LABORALES

ACLARACIONES
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DIRECCION: CALLE 12BN.71D-310OF 604 T 3

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4760306

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

Bt ASEGURADO / ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

IDENTIFICACION NIT: 800.1 27.503#

g BENEFICIARIO:

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 72454413

BENEFICIARIO: 800127508 - ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL

FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
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.4 SANTADER.

. QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfHITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

~DBJETO DEL SEGQURD

%8 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUN CONTRATO No.69-2-10021-18 DENTRO DEL PROCESO PN ECSAN MI 015 2018 CUYO OBJETO ES:
gl ADOUTSICION DE EQUIPOS DE SISTEMA DE PARTIDA PARA NATACION DE LA PISCINA DE LA ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRANCISCO DE PAULA

AR AROS

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

#WH|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

¢4l | AMPAROS

_4lPREDIOS LABORES Y OPERACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

23/04/2018 03/10/2018 $156,248,400.00
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- EXPEDICION DEL CONTRATO.

 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON®O: 2186977

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIEICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
' CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

REFERENCIA
PAGO:

1100760420825-7

FIRMA TOMADOR
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EL

4 SEGUROS

 ESTADO 8./,

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101029621, anexo

0O, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de |la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 04 dias del mes de MAYO de 2018

37-44-1010296271
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas




