830“'“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u [
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 4 41-44-101302516 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 01 | 2026 31 | 01 | 2026 00:00 15 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
I QVBRE O RAZON CHADID BONILLA, XIOMARA IDENTIFICACION ~ CC: 1019.022.677
DIRECCION: CARRERA 33 NO. 25F - 10 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3005726767]

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

\SEGURADO / EL MDN-EJERCITO NACIONAL CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE ESPECIALIZADA DE : .
BENEFICIARIO: EDUCACION ||DENT|F|CAC|ON NIT: 901.440.630-6
IRECCION: CL 102 NRO. 7 - 80 [clubap:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6012660332
i\ DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

£3 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 PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NO.
W 127-CENACEDUCACION-2026, cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS COMO GESTORA ACADEMICA DEL PROGRAMA DE MAESTRIA EN INTELIGENCIA ESTRATEGICA DE LA ESCUELA
@] DE INTELIGENCIA Y CONTRAINTELIGENCIA

SE HACE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
~odf| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/01/2026 15/06/2027 $4,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 31/01/2026 15/06/2027 $4,300,000.00
ACLARACIONES
|__GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PILANDEPAGO |
g *xeexxeg 000.00 g *xeexnrg 354 00 § *reereircese58 587 () § *rerirxg 500,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOWERE CRAVE % DE PART. NOMERE COMPATIA %6 PART, VALOR ASEQURADO

JUAN CARLOS LUNA MUNOZ 10155 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g
|

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

vcdv/%;

S USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO éTELEFONO 601-2186977, 601-6019330 / DLF010155A

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

41-44-101

2516
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