DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

.lMaIucelll
TRAVELERSJ

f

NO SUJETOS A RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTA DE ACUERDO CON EL ARTICULO 17 DEL DR 2509 DEL 03/09/85

\

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ESTATAL

PASASS/APF

Asodiacién Panamericana de Flanzas
Ponamcrican Surely Association

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN

NIT. 800.488.151 -3 No, POLIZA ANFXD SURURSAL FECHA NE EXPEDICION CIUNAD DE EXPEDICION
69830 0 BOGOTA 17/8/ 2018 BOGOTA, D.C.
jmiry.com.co
VIGENCIA DES! VIGENCIA HASTA ‘ TIPC DE MOVIMIENTO | [ DIRECCION GENERAL Calle 98 No. 21-50 Of, 901
p0:00 Horasdel 67872018 | 00:00 Horasdel 21/9/2019 EXPEDICION TELEFONO $522350
NIT 800.508.541 - 1
TOMADOR CONCEPTO GOMERCIAL SAS D sogt
DIRECCION CL 144 12 41 AP 108, BOGOTA, D.C., DISTRITQ CAPITAL TELEFONO 7
-1
ASEGURADO MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL - LA CENTRAL ADMINJSTRATIVA Y CONTABLE CENAC TOLEMAIDA NIT : 800-‘3:;’ 40
DIRECCION CALIF (7NA B447 RAQUF Tt INA TEIFENNG 245
BENEFICIARIO  MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO NACIONAL - LA CENTRAL ADMINISTRATIVA Y CONTABLE CENAC TOLEMAIDA NI 800.130.740- 1
DIRECCION CALLE 12 NO. 8-112, IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 7455555
OBJETO DE LA POLIZA
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJ] UICIOS OCASIONADOS CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA
COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA N°. 194 - CENAC TOLEMAIDA - 2018 CUYO OBJ ETO ES ADQUISICION DE ELEMENTOS DE
PUBLLLLUAL ¥ PRUPAGARUA LUN UESILNU A LA BRLGAUA UE AVLIACION EJEKCLIU N 23, UNLUAL LENIRALLLAUA FUR LA LENIRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONAL TOLEMAIDA.
TIPO DE OBLIGACION: CUMP-SUMINISTRO
AMPAROS [ VIGENCIADESDE |  VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/08/2018 21/03/2019 178.500,00 20.000,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y 21/09/2018 21/D9/2019 178.500,00 20.000,00
EQUIPOS SUMINISTRADOS
VALOR PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ 40.000,00 $ 6.000,00 $ 8.740,00 $ 54.740,00 $ 357.000,00
INTERMEDIACION DISTRIBUCION DEL COASEGURO
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION CLASE NOMBRE COMPARIA l % PARTICIPACION
JAVIER FERNANDO LOPEZ FRANCO 32004 100,00

— 1

17/08/2018

L

FECHA DE PAGO ,

CONVENIO DE PAGO
CONTADO

026 DE JUNIO DE 2008 SUPERF INANGIERA).

Qe

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENDDO QUE LAS OBLIGACIONES DE JMALUCELLI TRAVELER:
S SEGUROS SA, SE REFIERE UNICAMENTI
DE AMPARDS, ES OBLIGATORIO DRIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL GCLENTE ; A'Y VERFICANE Y s DATos

ANYIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN CUADRO
. ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y ACTUALIZAR DATOS PORR L\ MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA

%z%

FIRMA AUTORIZADA
JMALUCELLI TRAVELERS SEGUROS S.A.

i
L

6B7E SJJ Mll' II] 'H lll
PARA NOTIFICACIONE S

FIRMA TOMADOR

LA DIRECCION DE JMALUCELL) IRAVELEPS SEGUROS SA E S CALLE 3® Na 21-50 Ofc. 901 TELEFONO S522350

s PR TuAN
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