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POLIZA DE SEGURO.DE CUMPUIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[ambre @ Raréa Socal _ LARGO RODRIGUIEZ 10SE DAVID [ieemtiticansn: 3645641837 i
[Ourcosn CLE4 CNRO.1200-62P83 i"““" BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL I!-éd-m 1233733541 I3
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[Mentincacson: 800130640-3 |
[Tetétono- 3508285825 |

[Romber @ Razea Sossat.  (ICEQS DEL EJERCITO

x“"'“"‘ 1100 ARO. 11 - 0 BOGOTA, D C. - DISTRITO CAPITAL

OBJETO DEL SEGURO

}auan

TCON SUIECTON A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR

iom.u.m HASER RECISIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S A., GARANTIZA: .
EIL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 144-CELIC-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA SE OBLIGA CON EL D%,
1-EJERCITO NACIONAL LICEOS DE EJERCITO A NOMBRE PROPIO Y DE MANERA INDEPENDIENTE, €S DECIR, SIN QUE EXISTA SUBORDINACION, NI RELACION LABORAL EN VIRTUD DEL

| PRESENTE CONTRATO, A LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE INGLES DEL COLEGIO DE BACHILLERATO PATRIA DE LOS UICEQS DEL EJERCITO. LA PRESENTE

{POUZA AMPARA EL CUMPUMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA EL

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO
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- AMPAROS
7]  [FTSG0: PRESTACION DE SERVICIOS !
5 | AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: !
' CUMPLUMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2021 18/06/2022 $2,954,200.00 g
g | CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2021 18/06/2022 $2,994,200.00 ;
i
5 |
a !f OBSERVACIONES:
i |
i - Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: | IVA: Total a Pagar: Valor AseguradoToral: | Fecha Limite Oe Pago:
i $40,000. $ 8,000. $9,120.00 $57,120.00 $5,988,400.00 15/01/2021
' INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Kombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compania: % Participacion: Valor Asegurada:
I AUANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100,00
|
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas
Usted puede consultar esta p6liza en www.segurosdelestado.com

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

Para efecto de notificaciones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es AV. SUBA NO. 118 - 33 - Teléfono: 2186977 - BOGOTA, D.C.

ce. 109964/ 637,

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal. Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su poliza excaneando el codigo QR.
Aplica inicamente para 13 emisian orginal. !

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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