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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o [ v

DECRETO 1082 DE 2015

WIT. 840 000 §TR-6
CIUDAD DI EXPEDICION SUCURSAL: €OD, SUC N0, POUZA: ANERD
e BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101128145 0
FECHA EXPEDICION VIGENCTIA DESOF ALAS VIGERCIA HASTA ALAS:
DA MES: ARO ola MES Afio HORAS Dis MES ako HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 01 2026 12 01 2026 00:00 30 05 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADGR / GARANTIZADO
NOMBRE O KAZON SOCIAL BETANCUR ACOSTA ADRIANA MILENA [oeNTiFcacioN. ¢ . 130,081,695
DIRECOION: lew o4 W1 TN n 3
__CLI1BNRD.40A-39 Do e GHIASICENGIO - IETA. |0 3114935006
DR IE.ASGR E-NSFICARIO
ASEGURRADO/SENERGIER G MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJRCITO NACIGNAL LICEOS DEL EIERCITO [loenriFicacion.  NiT. :800,130,640-3
DIRECSION. — CALLE100 41-00 LA BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rEieore. 6015157054
ADICIONAL
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 AMPARQ, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 092 CELIC-2026 DE FRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA ENSENANZA YFORMACION DE ESTUDIANTES DE LOS LiCZ0S DEL EJERCITO Eft LA%E £ NOLOGIA E INFCRMATICA.LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QU DAL ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

T AI/PARS

RIESSO PRESTACION CE SERVICICS i)
AMPAROE T 3 FRENCIR 525 V/GENCIA HASTA: SUMA ASEGJACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/01/2026 30/05/2027 $4,329,150.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/01/2028 30/95/2027 $4,329,150.00
ACLARACIONES e A

VALOR FRIMANEA l GASTOB EXFLIOON ] VA I TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

540,000.00] $57,120,00 $ 8,658,300.00 CONTADO
INTERV EDI£R i DISTRIBUCION COASEGURO

ey GAE AT (FCMBTE Fry AN % PART: VALOR ASEGURADO:
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 180,00 |

1

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DF SEGURDS 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 €7, ES CALLE 83 N0 13-10- TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

=
21-46-101128145 . |
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds Acevedo - Vicearasidents de Fianzss [y FiRMA TOMADOR
v‘?ﬁ FUEDE (CHSULTAR ESTAR P\ |1 EN WWW SEGURDSDELESTADG <31 Dickma Princize in haies 0o 3 T Bagets 2C PipSTeléfono: 601-2186977, 601-6019330 900373527
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