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= SEGUROS 4
a @ DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDOAA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 850.000.570-6
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oo. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
Al CcAU 5 45-46-101035547 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlAs: VIGENCIA HASTA: Alas:
Dia: MES: ARo: DlA: MES: ARO: HORAS: DlA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
23 01 2026 2 01 2026 | 00:00 28 02 2027 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOWSAEORAZONSOCAL __ RIVERA BASTIDAS JHOISER ASDRUBAL |IDENTIFICACION: €. :16,858,759
DRECGON.  CALL JEUoAs CALI - VALLE [reérono: 3154386285

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENERCIARIO: LANACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL FUERZA AEROESPACIAL COLOMBIANA ESCUELA MILITAR l""'m"W:‘o": NIT. :800,141,621-0
DE AVIACION i

2 0 D 0 0 0 D 0 0 R R

OIRECOON: KR 8 NRO. 58 - 67 [owoso: — caLl - VALLE TELEFONO: 4881000

ADICONAL:

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 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. 004-13-)-EMAVI-GRUCA-2026 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
TECNICOS Y/O TECNOLOGOS PARA EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO DEL PERSONAL DE ALFERECES Y CADETES DE LA EMAVI. (VOLEIBOL)

.

AMPAROS & u

-——0 PRESTACION DE SERVICIOS :
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2026 28/02/2027 $9,300,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: I GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

S 20,485.48[ $ 8,000.00) $5,412.24 $33,897.72] $9,300,000.0 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MAS SEGUROS ON LINE LTDA. 153916 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-46-101035547
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidents de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5. Teléfono: 601 218§977, 601 6019330 900783279A
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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o< ESTRDOSA

NIT. 850008 5786

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°*:

45461010355470

—~
e

< |
< FECHA
-~ CONTADO
:"i RECIBIMOS DE: RIVERA BASTIDAS JHOISER ASDRUBAL C.C. C.C.:16,858,759 >3]
a LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON SETENTAY DOS CENTAVOS PESOS M/CTE >
,:]. POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 45-46-101035547
2= SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
5 CALI - CU. ESTATAL - 101035547 -0- 0 $20,485.48 $ 8,000.00) $5,412.24 $ 33,897.72)]
- FORMA DE PAGO
-~
[erecmivo: $33,897.72
-~
: CHEQUE: $0.00
o~ |
r:~ TARIETA: $0.00
= 8D: $0.00
a INTERMEDIARIO: MAS SEGUROS ON LINE LTDA. - 153916 |oTros: $0.00
- TOTAL: $33,897.72
-
. CAJERO: RAPIESTADO
& ORIGINAL
."‘3
=
3 =
;]\ >
3
- (o~
= =
’:
SEGUROS DEL ESTADO S.A. E
p—r —~—
. Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 45461010355470
5 3
e —
FECHA <]
& CONTADO
& RECIBIMOS DE: RIVERA BASTIDAS JHOISER ASDRUBAL C.C. C.C.:16,858,759
- LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE CON SETENTAY DOS CENTAVOS PESOS M/CTE
& POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 45-46-101035547 E
:3 SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA I GASTOS EXPEDICION IVA VALOR a
-4 CALI - CU. ESTATAL - 101035547 -0- 0 $ 20,485.48] $ 8,000.00 $5,412.24 $33,897.72) -'
;]. FORMA DE PAGO
P EFECTIVO: $33,897.72
CHEQUE: $0.00}
>
TARIETA: $0.00
= oo: $0.00
- -:] INTERMEDIARIO: MAS SEGUROS ON LINE LTDA. - 153916 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,897.72)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA

DUFERINTENUENUIA FINANUIERA
DE COLOMBIA
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