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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e = EON CENTROS DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ DE COLOMBIA S A §
DIRECCION: CALLE 12 NO. 8 - 25

£
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IDENTIFICACION NIT: 900.277.983-9
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es SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
— Bl DEL
v < (o X-1- e
z Iy ESTADO 8 DECRETO 1082 DE 2015 £
- NIT. 860.009.578-6
2 -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO —
PASTO PASTO # 41-44-101255624 0
- - FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS =
DIA  MES  ANO DIiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO =
. 02 } 05 . 2022 29 04 ’ 2022 00:00 15 ‘ 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
i =

=
=

‘ CIUDAD: CALI, VALLE ’TELEFONO: 7366591 ==
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO e
ASEGURADO / <
BENEFICIARIO: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - EJERCITO NACIONAL - CENAG - PASTO }IDENTIFICACION NIT: 900.363.756-1
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DIRECCION: CL 22 NRO. 14 -47

|CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO  7203016| [l

ADICIONAL: o
g

OBJETO DEL SEGURO =

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B,
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA NO. 024 - CENACPASTO-2022 CUYO OBJETO ES PRE
CONTAMINANTES (RTM Y EC), PARA EL PARQUE AUTOMOTOR DE LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR

NOTA SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
BENEFICIO DE EXCUSION

STACION DE SERVICIOS DE REVISION TECNICO - MECANICA Y DE EMISIONES

e LA CENAC REGIONAL PASTO
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EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL
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AMPAROS e
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS \;/
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL =
CALIDAD DEL SERVICIO 29/04/2022 15/06/2023 $9,271,819.80 ==
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/04/2022 15/06/2023 $9,271,819.80 =
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/04/2022 15/12/2025 $9,271,819.80 -
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO o
$ ****114,691.00 §$ ****+*+*8,000.00 $ P23 311.00 § R 146,002.00 § 27,815,459.40 CONTADO — E
] ~
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO <&
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO :
L 4
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100.00

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

Sy AN i SRE S
41-44-T04265624 . 570 1ot iy s 12
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WW\W.SEGUROSDELESTADO.COM
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FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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