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POLIZA DE SEGURO DF CUMEPUIMIENTO FNTIOAD ESTATAL

DECRETO 1082 DF 2015

CIUDAD Dk EXPLOION: TTRUCURSAL T T NEAD:
BOGOTA, 0.C. ANTIGUO (O
e BOBOTA : N1IGUO COUNTRY o
FFCHA EXPEDICKON. VIGENCIA DFSDF ATAS VIGENCIAMASTA: 2 ryr 21461010832 ]
ola MES: ARO. oA [ MES: ARO: NORAS: ofA: MES. ARG HomAs: TIPO MOVIWMIENTO:
14 01 2026 13 01 206 | 00:00 30 05 227 | 2359 EMISION ORIGINAL
- DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO -
[Mowmeai 0 Razdh socia RODRIGUEZ ESPINEL CARLOS ALBERTO e T
[PRCOB T CALE SAASUR 33A 71 Joum T ROGOTA, .. - DISTRITO CAPITAL T [reo Typwawes |
» DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e
ASEGURADO/BENEFICTARID. MIN'STERIO DE DEFENSA NACIONAL EJRCITO NACONAL | SR T F@mmr»\cw‘m {,.{Avr}f/x ;j:smj BA’”__’_,J
ORCON. CALLE 1004 11-00 JUo: BOGOTA, .C. - DISTAITO CAPITAL [rfeomo 6619157054 '
. ' - .
OBJETO DEL SEGURO

CON SUIFCION & LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDT0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TovADoR |
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO .A., GARANTIZA:

(& ENSERANZA ¥ FORMACION DE FSTUDIANTES DE LOS LICEOS DEL EIERCITO EN EL AREA DE MATEMATICAS.LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO

|
EL CUMPLIVIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 140.CELIC- 2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD DBJETO ES: PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES EN |
‘ \
DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION '

\
]

PIPIPIRIE L

P OO

AMPARQS
RiES60: PRESTACION DE SERVICIOS =
ANIPAROR: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL: l
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2026 30/05/2027 $4,329,150.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/01/2026 30/05/2027 $ 4,329,150.00 ‘
ACLARACIONES: l
VALOR PRIVIA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL AR DEPAGO:
$40,000.00 $ 8,000.00) $9,120.00 $57,120.00] $ 8,658,300.09 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE, CLAVE: % PART: INGMBRE COMPARTA: % PART: VALOR ASEGURADO:
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTOA 133483 100,00

«

z T

v QUEDA EXPRESAIMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
g ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

«

3

§ 3 PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.
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o] FIMA AUTORZADA: Jove Luls Opeda Acoveda - Vice saidents de Flanias ’ FINMA TOMAROR B

(] o

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM Tificina Princigal Adtapsta Norte @ 103 60, Pia § Bagotd T Pisa Teldlana 801 1184977 601 601010 900373527

- NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO* RESPONSABLE VA
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