w POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s8R

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUGURSAL €OD,5UC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101003820 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00 | o7 | 2018 08 | o7 | 2018 00:00 | 30 | 05 | 2019 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

ggg%{“ REREON LOPEZ RIVERA, LILIANA FERNANDA IIDENTIFICACION CC: 1130.610.95
DIRECCION: CALLE 41A NO 25B-10 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 31370798

DATOS DELC ASEGURADO / BEREFICIARIO

l IDENTIFICACION NIT: 800.130.640-3

ICIUDADY BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 6290912

i

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y &Y
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 245-CELIC-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO DOCENTE DE CIENCIAS NATURALES DE LOS LICEOS DE EJERCITO.

. AMPARQS

.AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

-cvmun:mo DEL CONTRATO 09/07/2018 30/05/2019 $941,600.00

- ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
§$ ******20,000.00 $ *****7,000.00 § ******5,130.00 § o e 327130.00 $ *+rett*941,600.00 ! /
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COAS EGURD

e —= CAVE % DE FART, NOWBRE COMPARIA % PART, VALOR ASEOURADO
ALIANZA AMERICANA DE SEGUROS LTDA 133483 100.00

=

(4]

. CONTADO

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

REFERENCIA
PAGO:
q 5‘ 1 1102130553322-1

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

(415) 7709998021167 (8020)11021305533221(3900)000000032130(96)20190709

VIGILADO

64-46-1010038 il L \GN G @lf\(lf\d(l
: & FRMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 RAPIESTADO 1
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