ASEGURADO /

HPOR MEDIO. DEL™ PRESENTE ANEXO DE.MODIFICACION Y SEGUN POLIZA CITADA EN REFERENCIA - SE PROCEDE A ACLARAR LOS VALORES ASEGURADOS

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIE‘ICADO‘S CONTINUAN VIGENTES

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL .

W EE0.008578E - o DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION - |70 SUCURSAL: /:COD.SUC “UUNOPOLIZA
BOGOTA,D.C. o ' . CHAPINERO 14 14-44-101126169

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE AS VIGENCIA HASTA: "
g DIA°  MES ANO- Dia  "MES ANO . | | DIA MES ANO

“TIPO MOVIMIEFNTvC;‘ bk
03 Izaz1 o Ioz |,zoz1 1 co: |-vvtos__.| 2025

| ANEXO CAUSA PRIMA -

HERMIDA LOSADA, JOHN |IDENTIFICACION  cc: 17.646.414

DIRECCION: CRA 17 NO 24 11 SUR

‘ CIUDAD: ‘SOACHA, CUNDINAMARCA . ITELEFONO: - 7253268

BENEFICIARIO: . ESCUZLADE SUBOFICIALES GONZALO JIMENEZ DE QUESADA - PONAL I IDENTIFICACION NIT: 800.141.206-7

DIRECCION! KM 20 ViA SIPATE
ADICIONAL:

“|CIUDAD: - SIBATE CUNDINAMARCA TELEFONO . 5159600

OBJETO BEL ﬁEGURB

CON SUJECION A LAS :CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDIOB, QUE FORMAN :PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HARER RICIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO S. A . GARANTIZA

SE AMPARA EI. FAGO DE PERJUICIOS DERIVADO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADO.EN EL DESARROLLO DE LA CONTRATACION DIRECTA
ARRENDAMINETO Y ADQUISICION DE INMUEBLES PN ESJIM CD; 0022021 NO 53-1-10085-21 CUYO OBJETO ES EL ARRENDAMIENTO DE UN LOCAL DESTINADO PARA PRESTAR EL
SERIVIOS DE- CAFETERIA Y. CCMIDAS RAPIDAS CON UN AREA DE :112°-M2 UBICADO EN EL' KIOSXO: DEL LAGO DE LA ESCUELA'DE SUBOFICIALES Y NIVEL EJECUTIVO GONZALO
JIMENEZ DE QUEDASADA KM 20 JIN STBATE PARA LA ATENCION DEL PERSONAL DE - PLANTA 'DE LA ESCUELA AUXILIARES DE POPERSLICIANAL DE CURSO DE ASCENSO Y
VISITANTES

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO RELACIONADO CON EL CANON DE ARPRENDAMIENTQ, DE ACUERDO CON EL CONTRATO NO. CLAUSULA DE GARANTIA EL ASEGURADO SE
OBLIGA A I’\I‘:‘ORVIAR DENTRO DE: 1.109 10DIAS SIGUIENTES AL CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO NO CUBRE EL PAGO DE. SBRVICIOS PUBLICOS, NI ADMINISTRACION

RIESGO: CONCESION DE ESPACIOS O ARRENDAMIENTOS

AMPARCS

+VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

§ PAGO DE SALARIOS, PRESTACICNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES . 17/02/2021 16/05/2025 $647,087.26
LABORALES : , :

COMPLIMIENTO DEL CONTRATO - o i 17/02/2021..°  16/08/2022 ..’..$2,588,349.05 $679,645.54-
CALIDAD DEL SERVICIO s ‘ 17/02/2021 15/10/2022  *"$6,470,872.62 $679,645.54

ACLARALIONHES

DE. LA:MISMA , QUEDANDO
COMO ‘10 ESTIPULA EL PRESENTE DOCUMENTO :

A-| GASTOS EXPEDICION |- __IVA |
$ g8 000.00 |- § *****9g 016.00

TOTAL APAGAR " .- VALQR.ASEGUBAD.Q.‘I’.DIAL__ELAN.DEEAGD__ GO
§ *reeereeex520°157 00 | § *eererg 706,308.93 CONTADO

mmmmme&m

LLAVE HIMBTE SCMReRin S5 EART.

ALIANZA SEGUROS COL -SCCIEDAD LTDA 143732

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE. SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 217, '

VIBILADD SURERIBTENDENCHA FUARCERA

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES: DE SEGUROS DEL ESTADC SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. )

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAKIAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGEMCiA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

’FOGOTA D.C.

kY

14-44-101126189

MWMEMHMS

A . J. FIRMATOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

PAULACASTRO




DEC RETO 1082 DE 2015

SUCURSAL . S “Tobsuc 7 " NOPOLIZA
14 L 1444101126169

.'S&ﬁ,m.ﬁ?ﬂvﬁ

CIUDAD DE EXPEDICION
. _BOGOTA, D.C. : _ L CH_APINERO
FECHA:EXPEDICION [ VIGENGIA DESDE AS . f VIGENCIA HASTA .
DIA  MES ANO .| DIA MES - ANO ‘DiA  MES' ANO RA : TIPO MOVIMIENTO
16 | o5 | 2025 :59. | ANEXO CAUSA PRIMA

BATOS EH. TOMADCR ?Gﬂmﬁﬂ

02 | 03 | 2021 | 17 |02 | 2021

HERMIDA LosADA,JoHN lxDENTIFICACION .-+ CC:17.646.414

DIRECCION: CRA 17 NO 24 11 SUR ' ; 3 : }:nquD:j

SOACHA CUNDINAMARCA __ |TELEFONO: 7253268

‘ — DATOS a&tas&cmamm&%gwwm
EReo ESCUELA DE SUBOFICIALES GONZALO JIMENEZ DE QUESADA -PONAL e IIDENTIFICKC!ON: NIT: 800.141.206-7 |
! QCIUDAD. _SIBATE, CUNDINAMARCA |TELEFONO. 5159600

IRECCION: KM 20 VIA SIBATE

T 54 ,Emé&:a B i;;,mm f;@menm 08465345

Seguins del Estadc 5.4 f{t;g;ém ..L:mnm 47189

GASTOS EXPEDICION. | WA L TOTALAPAGAR " " |VALOR ASEGURADOTOTAL | . PLANDEPAGO -
$ *+490.016.00 - § *rereennreng90 157 .00 § *rrrreneg 706,306.93 CONTADO

VALOR PRIMA NETA .|

- §+=51314000 | § 500000
BONERE HAVE
ALIANZA SEGUROS COI ‘SOCIEDAD ILTDA 143732 . o icC.00

S L | DR AIBUCIOR CORIESURG
3DE PART. BCMABRE DIPAREA : ) ] % FART

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LA‘:» GBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SI2 REFIERE UNICAMENTE AL O5JETOY DESEF{‘JACIE‘: LS CE LAS) GARANT}A‘ g) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i ) . . - A .

OTA: SEGUROS DE ES"IA SAS RE' SERVA EL DERECHD DE REVISAR ‘{ P‘ACER AuDMPAE\AMiENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA’ VIC‘EN(’]A DE RE N‘T!é'PQUZA.' PCR LD

JANTO.EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIHK
PARA EFECTOS DE NOTIFIGACICNES L2 DIRECLICN DE SEGUROS ‘DEL FSTADO S.A.EE "Ri\ FNOE -'u7 TELEFO:\[’? 217241 7~ BOGGTA n.c.
"""-"-'_'-"—_'_“"""1 R

L RoRMA DE s 1 e e
SHESHE Ne. ll EL. !i gi i

(-’UJ)'WCQBSNL"\? '?0’ \11002.\.10 89872(3900)0000”0 0;57(96)202"0392
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EFECTIVD
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TOTAL $

T COPIA PARA PAGO EN BANGOS 1O NEGOCIABLE .




POLIZA DE SEGURO DE CumE *LIGENTO ENTiDA.) ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

T 06000857 8—8 :

T SUTURSAL T con%‘uc T NOFOLIZA | ANEXO |
BOGOTA, D.C. CHAPINERO o Co1a 1444101126169 3
SOE 1 ALAS - VIGENCIA HASTA ATAS - T . )
DIA  MES ANO'| piA MES ANO HORAS - DIA - MES  ANO HORAS | TiPO MOVIMIENTO
02 | 03 | 2021 | 7 l‘joz | 2021 | owoo | 16 | 06 | 2025 | 2356 | ANEXO CAUSAPRIMA
' DATOS DEL T&MADQR?%ARMHEAM} T . — -
W, . HERMIDALOSADA, JOHN , e |IpENTIFICACION ™ cc: 17.646.414
 DIRECCIGN: CRA 17 NO 24 11SUR ’ CIUDAD:  SOACHA, CUNDINAMARLA TELEFONO: 7253268 | W&
T {}A!QS DEL éﬁf@ﬂﬂﬁ%iBﬂiEﬂmiﬁ R
By ESCUELADE SUBOFICIALES GONZALO JIMENEZ DE QUESADA-PONAL IDENTIFICACION _ NIT: 800.141.206-7)
 [DIRECTTON: RV 20 ViA STBATE ; - [CTUDAD: —SIBATE, T A NG 572
ADICIONAL: ’ '

TEXTO ACLARATORIO ..

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE uchﬁENTE AL OBJETO Y oasaR\iAcxoues DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR'Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURAPOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

B ohLoNEs

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIDNES LA BIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.. A ES CRA 7 NO. 57 -67 - TELEFD*\I'D 2172417 BOGOTA pec.

14-44-101126489

FIRMA AUTORZADA: Manuel s.armiento = Vi

B VIGILADD SPERIRTERDESCI FRNRCERS.







