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E Oudad de bpedldón: Sucursal: a a Nro. Póllla: Anexo: r:iiD 
BOGOTA, O.C. CENTRO 12 12~101046072 o -.. 1:31 Fechahptdidóll: vtpndaDesde: bs: VlpndaHuta: Alas: TipoMovimMnto: é:SI ra "'"
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: Mi!s: Año: Dla: Mt'I: Año: Horas: Oía: Mes: Afio: Horas: r.z:l 

02 2021 19 02 2021 00:00 01 07 2022 00:00 EMISIÓN ORIGINAL E DATOS DEL TOMADOII / GARAKT12ADO 6 6 NombreoRuónSoclal: PAUARESLOBOANAMARIA klentiflmc.lón: 1090456534 e 
r;;.;:¡¡ _, CALLE 106 7-19 CANTÓN NORTE ..,,.. BOGOTA, O.C. - DISTRITO CAPITAL Tdifooo: 311ZSOSS13 

DATOSOO.ASEGURAOO/BENEFIOARIO ....i E::i Nomb,e o RaoónSodal: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJ(ROTO NACIONAL- CENTRAL ADMINISTRATIVA y CONTABLE klontifkachln: 90144063CH; l:?J 
ESPEOAUZADA CENAC EDUCACIÓN r.¡;:l 

Dim:dón: CALLE 106 NO. 7 • 19 Ciudad: BOGOTA, D.C.-OISTRITO CAPITAL T1!!lff0110: 3175762432 m ~OO.~~ 
ra;:) CON SUJECIÓN A LAS CONOIOONES GENERALES DE LA PÓU2A QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTI: INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE El ASEGURADO Y El TOMADOR r.¡;1 
liiiwil DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA El LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEl<ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: liii,óilil t:i El CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 164- CENACEOUCACIÓN-2021 DE PRESTACION DE CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVIOOS COMO 

ABOGADA EN LOS PROCESOS DE PROFESORES HORA CATI:DRA, PROFESORES MILITARES V CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS DEL CEOOC Y LA IU CEOOC. SE AMPARA El i;¡¡¡¡J 6 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO RENUNCIA Al BENEFICIO DE ii,I 
EXCUSIÓN. EN TODO CASO DEBERÁ REPONER LA GARANTÍA CUANDO El VALOR DE LA MISMA SE VEA AFECTADA POR RAZÓN DE SINIESTROS, DENTRO DE LOS CINCO (OS) OÍAS 11:! CALENDARIO SIGUIENTE A LA EJECUTORIA DEL ACTO O SENTENCIA QUE ASILO DECLARE. TRATÁNDOSE DE PóLl2AS NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA. as 
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~~--~~-=----,--=--.---===--.-~==,.-;:==-i e i:11 ValorPrlmaNeta: Gastos[Jq>edltl~: rvA: TotalaPa&ar. ValorAHt;ul"idoTotal: F«hlLfmlttdePqo: 

fi s ,w,000.00 s 8,000.0 s 9,120.00 s 57,120.00 s 7,150,000. 19/02/2021 0 
B INTIRMEDIARIO DlSTRIBUOÓN COASEGURO "51 Nombre-: Claw: % DE PARTICIPACJÓN: Nombre Compai\fa: % Partldpaddn: Valor Asqurado: 6, 
6 LEIDY MARCELA ARIAS CELIS 210234 100,00 m 
E:SI 
.E.! l---,-===-::=-=-=====-:=~==;:-;;-====~~;;;;..;-1 B r:;.;¡ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'IÍA(S) QUE SE 
lio.il ESPEOFICAN EN ESTE CUADRO B 

B E:i,i Para efecto do notlffadonos la dlrtcdclo de s.,uros d•I E<lado S.A. ts AVENIDA 39 NO 7-118 • Tol6fono: lBl1662 • BOGOTA, D.C. B 
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