POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEGUROS

- .ummsn

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

ANEXO
61-44-101029551

NO.POLIZA ‘

"QUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC
| NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA ‘ 61
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS
26 | 11 | 2018 19 | 1 | 208 o000 | 31 | 12 | 2021 23:59

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ASPROLICISA S

EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACION NIT: 813.003.755-5

-DIRECCION: CRA 9 No. 4- 64

|CIUDAD:

NEIVA, HUILA

| TELEFONO: 3208348239

DATOS DEC ASEGURADD [ BENEFICIARID

ASEGURADO /

BENEFEICIARIO: CLUB MICITAR

| IDENTIFICACION NIT: 860.016.951-1

DIRECCION: KR 50 NRO. 15 - 20

|C|UDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

|TELEFONO 2905077

-ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

TRATAM ENTO DE AGUA POTABLE (PTAP) DE LA SEDE SOCHAGOTA DEL CLUB M LI

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A,

LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 420 - 2018 QUE TI ENE POR OBJETO LA ADQUI SI CI ON E | NSTALACI ON DE EQUI POS Y MANTENI M ENTO DE LA PLANTA DE
TAR.

GARANTI ZA:

AMPARDS

-|R| ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES Y/ O EQUI POS

- CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO

CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS Bl ENES
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E
| NDEMNI ZACI ONES LABORALES

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA

19/ 11/ 2018
19/ 11/ 2018
19/ 11/ 2018

30/ 04/ 2019
30/ 04/ 2019
31/12/ 2021

SUVA ASEG ACTUAL

$25, 880, 225. 00
$14, 788, 700. 00
$3, 697, 175. 00

- M%QIQMALES DE LA PQOLI ZA:

- SE AMPARA EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MIULTAS Y DE
- SEGURCS DEL ESTADO S. A. RENUNCI A AL BENEFI Cl O DE EXCUSI ON.

LA

CLAUSULA PENAL PECUNI ARI A CONVENI DAS.

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

FECHA LIMITE DE PAGO

$ *+r66,027.00 $ *xxerr7 000.00 $ *xxx+x]3 875.00

$ *rrrmmkex86 902,00

$ *rxiig4 366,100.00 ! !

INTERMEDWARID Di3 TRIBUCION COASEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. MOMESE COMPARLL % PART. VALCR ASEOURADO
LUZ CARI ME SANCHEZ GOVEZ 153605 100. 00

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.
.|
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3 i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 4 NO. 11 - 29 LOCAL 101 - TELEFONO: 8721717 - NEIVA
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