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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS
DEL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL CcoD.SuC NO.POLIZA ANEXO
R IBAGUE s | asastomiedess | o
FECHA EXPEDICION ‘ VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA ["Awas | '
FRCM A NES T CANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
29 10 | 2021 | 27 | 10 | 2021 00:00 | 10 | 06 | 2022 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZO VARTEIE: Ave: JILIANA ANDRER IDENTIFICACION  CC: 1110.589.802

|TELEFONO: 3122893127

DIRECCION: CRA 2 SUR NO. 20-51 BARRIO LA ESTACION iCIUDAD: IBAGUE, TOLIMA

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO / VDN - EJERCITO NACIONAL- DISAN- CENTRAL ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA CONTABLE :
BENEFICIARIO:  REGIONALIBAGUE ) = , QD_ENT'F'CAC'ON NIT: 830.039.670-5

DIRECCION: CL12 NRO.8 - 122 BARRIOANCON
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ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA IIISMA“[ QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL NCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DE COMUNICACION ACEPTACION DE OFERTA N
174 -CENACIBAGUE-2021 DEL 27 DE OCTUBRE DE 2021, CUYO OBJETO ES: LA ADQUISICION DE ELEMENTOS DE CALZADO Y VESTIDO DE LABOR, PARA EL PERSONAL CIVIL
ECIENTE A PLANTA DE LA DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR ORGNICOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR BASO6 IBAGUE Y ESM BICAI CHAPARRAL,

R 2021

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMBEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/10/2021 10/06/2022 $525,300.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 7 MESES Y 14 pias * $525,300.00

ACLARACIONES )

» ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

MOTA: LA ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION | IVA ] TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****30,000.00 | §*+++++,000.00 | § 722000 | §eeesseeeo45.20000 | $ **1,050,600.00 CONTADO
INTERMEDIARIO I DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
REACCION UN MUNDO DE SEGUROS Y CIA. 143302 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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FIBMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General /7 FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 8020 BOGOTA D.C. Tzﬁuo-. 2186977 DLF1438020 1
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