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@ SEQUROS 4
b gg'f’nno sa. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicién: Sucursal; Cod. Sucursal: Nro. Péliza: exo:
BOGOTA, D.C CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101044746 0
Facha Expedicion: Vigencla Desde: A las: Vigencla Hasta: Alas: Tipe Movim lento:
Dla: Mes: Afio: Dis: Mes: Aho: Horss: Dila: Mas: Aho: Horas:
05 02 2021 05 02 2021 | 00:00 15 07 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nom bre o Razon Soclal:  ROJAS CASTRO YUDI LORENA |dantificacidn: 1121821485
Direccién:  CARRERA 7 NO. 107A - 48 [udad: — BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |retétona: 3124208831
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
Nom bre o Radn Saclal: _ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL- CENAC DE PERSONAL [1dentificacdién: 900385079-8
Direccidn: CR46 NRO.20B-99 ICludld= BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL I""ﬂvﬂof 4261426
OBJETO DELSEGURO
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
E£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 299 - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST 10N NO. 299-CENACPERSONAL-2021. DE

PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETQ ES: PRESTACIONDE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR CONTABLE PARA LA DIFAB - SALAS DE VELACION DEL EJERCITQ
NACIONAL.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO 05/02/2021 15/07/2022 $1,633,500.00
CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2021 15/07/2022 $1,633,500.00

OBSERVACIONES:

. LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS.- SEGURGS DEL ESTADO 5.A RENUNCIA AL
BENEFICIO DE EXCUSION,
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I Valor Prim a Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurade Total: Facha Lim Ite de Pago:
$ 40,000.00, $8,000.00 $9,120.00 $57,120.00 $3,267,000.00 05/02/2021
INTERMEDIARIO I DISTRIBUCION COASEGURO
Nom bre: Clave: % DE PARTICIPACION: ]Nnmbu Compafla: % Particlpacidn: Valor Asegurade:
TORRES CRUZ RAUL ORLANDO 81706 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaclones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 « BOGOTA, D.C.
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& 5 Verifique su pdliza escaneanda el codigo OR.
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Viceprasidente de Flanzas FIRMATOMADO ‘Aplica Unkam ente para 14 emigin original,
Usted pueda consultsr Siiza ¢n www. dalestad Oficina Prinipal: Cra. 11 Mo, 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977
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NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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NIT. 880.009.578-8
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% CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CAN CELACION POR g
S FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 3
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Hacemos constar, que |a péliza No. 12-46-101044746, anexo 0, no expirara por falta de e
= pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la |
& aseguradora. ES
(= =
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= Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual El
= regula las garantias ante entidades estatales. =
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= Dado en BOGOTA, D.C., a los5 dlas del mes de Febrero de 2021 &
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E FIRMA AUTORIZADA: M | Sarm i ~Vicepresid de Flanzas %
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:D; Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240 EB
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