SeaUROS

DEL

ESTADOSA.
NIT. B50.000.578:6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
..DECRETO 1082 DE 20&5»

Ciudad de Expedicin:
BOGOTA, D.C.

Nro. Pélizaf
12-46-101043475

Cod. Suursal:
12

|Sucursal:
CENTRO INTERNACIONAL

Fecha Expedicién:

Dia: Mes: Aiio:

“"IVigencia Desde:

“latas: Vigencla Hastat’ ~| Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Horas: ; Dfa: Mes: Afio;

22 01 2021

21 01 2021 00:00 - |” 15 07 2022 EMISION ORIGINAL

Nombre o Razén Social:

VELOSA MOLANO MARIA ALEJANDRA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P [identificacion: 1033790299

Direccion:

TV 17 66 B 25 SUR CASA ALAMED

3142284669

‘c’ iudad: - BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

ITeléfono:
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO '

Nombre o Razdn Social:

]Identlﬂcaclén 900385079-8

Direccién: - CR46 NRO.20B- 99-

MINISTER!O DE DEFENSA NACIONAL -| EJERCITO NAClONAL CENAC DE PERSONAL

*/[cudad:BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Telefono 4261426

OBJETO DELSEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACI

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA

GENERALES DE'LA: PCLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B; QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
IONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO., 005 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION NO.

005+ CENACPERSONAL 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ASESOR JURIDICO DE LA CENAC PERSONAL

TAMPAROS

RIESGO:

s

AMPARPS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO- ..
CALIDAD DEL SERVICIO

PRESTACION DE SERVICIOS

‘ Suma Asegurada / Actual:
$2,860,000.00
$ 2,860,000.00

Vigencia Desde:
y 21/01/2021
21/01/2021

Vigencia Hasta:
15/07/2022 ..
15/07/2022

OBSERVACIONES:

BENEFICIO DE EXCUSION.

- LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ELPAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARI

A CONVENIDAS: SEGUROS DEL ESTADO S.A RENUNCIA AL

Valor Prima Neta: -

Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

22/01/2021

Gastos Expedicién: WA: Total a Pagar:

$57,120.00] $ 5,720,000.00

$40,000.00

$.8,000.00; $9,120.00)

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave: v o % DE PARTICIPACION: _{Nombre Compafifa: % Participacion: . Valor Asegurado:

TORRES CRUZ RAUL ORLANDO

81706 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Telé

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

- 2881662 - BOGOTA, D.C.

Rl aﬂc/rcx \ldesw

e

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verirque sty péliza escaneando el codigo QR.
Aplica dnicam ente para la emision original.

FIRMA TOMADOR
B Olluna Pnn:lpa| aa 11 No. 90-20 Bozoté 0. C. Teléfono: 2186977

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




