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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD suC ’ NO POLIZA | ANEXO
BOGOTA, D.C. NIZA 64 | 64-46-101004553 ! 0

FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

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

Mo [ 2000 | v | 01 | 2010 00:00 23 | o4 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

IMIRE O '
:P?(\;(‘IIAI‘(I 0 RAZON MERNANDEZ BARON, YAMILE IDENTIFICACION  CC:23.522.728
DIRECTION TORRE E APTO 302

’cuum\n GIRARDOT, CUNDINAMARCA I‘_TELEFONO; 3114735540

ALSECGURADO /
RENERICIARIO

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICTARIO

LICEOS DEL EJERCITO

DIRECCION. CARRERA 11 N 100 - 00

ADICIONAL

{IDENTIFICACIGN NIT: £00.130.640-3
o fcnunAo‘ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 620512

F"ﬂ BUJECION A LAH CONDICIONES GENERALES DE LA

OBJETO DEL SEGURO

POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGUBADO Y KL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIRIDO Y MASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMIALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S8.A., GARANTIZA:
FLOCUMELIREENTO (e LAR ObLTGAC TONES DERTVADAS DEL CONTRATO MO, 143-CELIC-2019 DE FRESTACION DE BERVICIOS CUYG ORJETO ES: EL CONTEATISTA SE OELIGA COM EL
MiN, EJUERCETO NRCITONAL LICEOS De BJERCETO A NOMBRE FROPIO ¥ DE MANERA TNDEFENDIENTE, ES DECIR, SIN QUE EXISTA SUBOKDIMACION, MI FELACIOH LABO=<AL M
VIKTUD DEL FRESENTE CONTHATO, A LA FRESTACION DE BERVICIOS PROFESIONALES COMO IXOCENTE DB LENGUA CASTELLANA D LGOS LICEGS LE EJEFCITO. LA PRESINE
POLTEA AMPAKA Bl CUMPLIMIENTO DEL CONTHATO, FL PAGO DE MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL FECUNIAMIA CONVENIDAS :
BENEFICTO DE EXCUSTON

HlEsa0

¥ QUE LA EMTIUAL ASEGURALGEE FENUNCLA

AMPARQS

PRESTACTON DR SERVIC IO

AMPAROD

CUMPLINIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DLSDL  VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUARL

14/01/2019 23/04/2020 $2,736,800.00
ACLARACIONES " J
_VALORPRIMA NETA_| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGQ
s ......2()‘()”” 00 s --..-..7‘000-.00 s '"""5,130.00 s .","‘""",372'!;’_0'99 o -s t‘:'»""?.736.800 00 i CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART VALOR ASEGURADO
ALIANZA AMLIGICANA DI SEGUROY LTDA 113483 100.00

€ ToLOwEs

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. SE REFIER
GARANTIA(B) QUE BE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ.

E UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. SUBA NO. 118 - 33 - TELEFONO: 2186977 - BOGOTA, D.C.
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