slﬂunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
’ E = CUMPLIMIENTO RAPIESTADOQ

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-54-101001635 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
Dia MES  AHNO | Dia MES  ANO HORAS Dia  MES  ANO | HORAS TIPO MOWYIMIENTO
29 | 07 2022 21 o7 2022 00:00 01 [ 12 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

FLEXO MYO GRUPO DE SOLUCIONES CONSTRUCTIVAS SAS IDEMTIFICACION  NIT: 901.236.351-2

B OMERE O RAZON
8= OCIAL

’ZJIRECCION CARRERA 73 G 60 A 45 SUR

|CIUDAD: BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3202171552

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
FLEXO MYO GRUPO DE SOLUCIONES CONSTRUCTIVAS SAS

SEGURADOD: ‘ IDENTIFICACION NIT: 901.236,351-2

IRECCION: CARRERA 73 G 60A 45 SUR CIUDAD: BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3202171552

EMEFICIARIC: 599959118 - CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES /O TERCERDS AFECTADOS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONEZ CENERALES DE LA DPOLIZRL QUE 2E ANEZRAN E-RCE-002L REDIS 04-0%, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL
LEEQURLADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HAETA EL LIMITE DE VALOR LSECURADO SEFALADO EN CADA AMDRRO, SEQUROS DEL ESTADO S.L., GARANTIZA:

: Lh RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTEACTUAL EN QUE INCURRA EL TCOMADCR /ASEGURADC DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO EESULTADD DE
LA EJECUCION DEL CONTREATO NO. CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA MC 023-2Z02Z: DE SUMINISTRC DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO E INSTALACICN DE VIDRIOS
gl PAFN LA WENTANERIA DEL CENTRC INTERNACIONALTEQUENDAMA - CIT.

AMPAROS

RIESGD: SUMIMNISTRD DE BIENES

Sl 2MPRROS WVIGENCIA DESDE WVIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

PREDIOE LABORES T OPERACICHES 21707 /2022 017122022 S200, 000,000 .00

M DECUCIELE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLYV

ACLARACIONES

ALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAlI A PAGAR AL OB ASEGIRANQ TOTAI PLANDE PAGO
$re189 191 00 ¢ =y 00000 $ 35 186,00 § e 20,378 .00 § == 200,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION CORSEGURD
NOMBRE CLAE W DE PART. NOMERE COMPANLA % PART. VALDR ASEGURADO
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO ¥ DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO SA. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRE SAMENTE 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 DERE CHO 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 L A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTEWDENCIA FINANCERA

25-54-101001635
FIRRAL AUTORIZADA: Gabri
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WA, SEGURDSDELE STADD.C O OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO.S0-20 BEOGOT A D.C. TELEFONO: 2186577 RAFIESTADO

Ja A Farante B_. Secretada




EHEHH!IHHEIEI!I!IIEHE!E!IHIHIEHEIEIEIHHIHIEHEHEIEIIIIE!HHEIEIIBEE

SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
E CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATOESTATAL

DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860,008 576-6
: CILIDAI:I OE EXFEDICION SUCURS AL COD.SUC HO P OLIZA AHELD
IBAG LIE B GUE 25 25-54-10100163 5 i}
e FECHA EXFEDICION  WGENCIA DESOE & LAS  WIGEHCI&HASTA & LAS
= DA MES  AND | Oia MES  AND HORAS | Dia WES  AMO | HORAS TIFO M OWMIENTO
za | or | a0z 21 o7 | ane D000 O I 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
" FLEX0 MY0 GRUP O DE SOLUCIONES CONSTRUCTIZAS 545 HEENTHFIC SRR Ik 256235172
DIRECCION: CARRERATS G B0 A45 SUR FIUGAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 3202171562
. DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARID
o EG URADD: FLEYO MY¥0D GRUPD DE SOLUCIONES CONSTRUCT L § SA S IDENTIFICACIGH MIT: 901 236 251.2
STFECTTN, TARFEFA T G0 A %5 S0 CIOAD,  BOGOTA, O.C, DETRTO CAPTTAL  [TELEF ONO 3202171552

;.I.‘:u
&% “ PAGUESTADO

FOMTAL DE FACGOHE

-
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
sm'rsn. _ >
Bancnlﬂmbna
rE— - M 01
VISA | © ﬂmﬂk?%%%% e
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452
S
Grupo e . . :
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
\ J
WA LOR PRIMA HETA G0 STOS EXPEDICION oo, TOTALA PAGAR WMo LOR 8 SEGURADD TOTH L
FTTE82,191.00 F TR 000.00 |G 186 00 | 20 37800 § mEE00,000,000.00 | 01 12 2022
INTERMEDMARID N3 TRIBUCION COAEEDURD
MOMERE LAVE % IE PART. MOMERE COMPARL I % PART. YALDR ASEGURADD
TE ASEGURAMOSE RS LTDA 16€30E: 100,00
PLAN DE PAGO CONTADO

A MORG EN EL PAGO DE LA PRIMG O OE LOE CERTIFICACOE OANEXOE QUEEEEXPIDAN CONFUNDWMENTD EN ELLA, PROCUCIRG L TERMINACION A UTOMATICA DEL CONTRATO Y

ﬁ [ Ro, DERECHO A § EGUROS DEL ESTADD 5.4, P4 RA EXIG IR EL PAGED DE LA PRIMA DEVENGADL ¥ OE LOS GASTOS CALSADODS CONOCLEION DE L EXPE DICION DEL CONTRATD.

[ UEDM EXPRESAMENTE CONVENIDDQUE LAS OBLIGACIONES DE § EGUROE DEL ESTADD 5.4, 5E REFIERE UNICAMENTEA L OB ETOY OES ERVACIONES DE LA[3] GARANTLA(E JQUE SE
; SPECIFICAN EN EE TECUADRO.
;g 3 3 B4R ¥ HLCER ACOMPA RAMIENTO 4L RIES GO ASUMIDD DURANTE LAY IGENC:L, DE LS PRESENTE POLEA, POR LD
g FORMA DE PAGO RACEN
=E L O ESTADD 5A. ESCARRERA C MO 33 - (08 - TELEROMND.: 2AM 040 - IBAGLE
£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
i FOGO:
& 11003609536 88-9
E EFECTIVO (2151 F0AAIFNZLLET (FOE0T1LO0EENAEREFEI (FANNIOAONONZZOZTH (IEITMEI 0L
o
—If|CHEQUE
o
Z[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EH BAHCOS HO HEGO CIABLE
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o




