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o [ POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSA F 201 5
T, 860.009.578-6 DECRETO0 1082 D
Ciudad de Expedicion: Sucursal: [Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-46-101030518 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A Las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Ado: Dia: Mes: AR0: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
17 02 ‘ 2021 17 02 2021 00:00 30 06 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
llden!ificacién: 1057463880

Nombre 0 Razen Social__ CRUZ ULLOA ANA VALERIA

Direccion: DIAGONAL 107 NO 342 Fudad:_BOGOTA, D, - DISTRITO CAPITAL [feiiono. 3204566895

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Wombie o Razan Sorial  MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EIRCITO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE

Ildennlicacidn: 0014406306
ESPECIALIZADA CENAC EDUCACION

Direccion:  CALLE 106 NO. 7-19 Judad:__ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Teiéfono: 3175762432

OBJETO DEL SEGURO

TON SUECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 231-CE NACEDUCACION-2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ASESORA PARA

ADMINISTRADORA PLATAFORMA SNIES

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actuat:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2021 30/06/2022 $ 2,310,000.00
GALIDAD DEL SERVICIO 17/02/2021 30/06/2022 $ 2,310,000.00
OBSERVACIONES:
] Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: A Total 3 Pagar. Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 40,000. $ 8,000.00 $ 9,120.00 $ 57,120.00 $ 4,620,000. 17/02/2021
INTERMEDIARIO I DISTRIBUCION COASEGURO
INombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafia: % Particlpacién: Valor Asegurado:
INTERSEGUROS LP LTDA 174275 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DELESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaclones la direccién de Seguros del Estado $.A. es CARRERA 45ANO. 102 A - 34 - Teléfono: 6108441 - BOGOTA, D.C.

Mo )

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted pasds consuitar esta pailza en www segurosdelestado.com

Varifique su pakiza escaneando o codigo OR.

FIRMA TOMADOR
Aplica dricamente paraa smision onginal.

Oficina Principal: Cra. 11 No. §0-20 Bogota D.C. Teléfona: 2186977

NG EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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Escaneado con CamScanner
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