SEQURCF! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.
s DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO POLIZA ANEXO
IBAGUE |BAGUE 25 25.45-101022761 0
FE CHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIA HASTA ALAS
Dia_ MES  AfO | Dia MES  AND | Homas | Dia  MEs  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | o7 | 2022 21 | o7 | 2022 00:00 o1 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Bl ol FLEXO MYO GRUP O DE 5 OLUCIONES CONSTRUCTIVAS SAS IDENTIFICACION  NIT: 501.236.351-2
-IJIRECCION: CARRERA 73 G 60 A 45 SUR |CIUDAD: BOGOTA, DG, DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3002171557

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Sl CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MLITARES ON NIT: 899.999.118-1
ENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.118-

IRECCION: CARRERA 10 M. 27-27 cluDaD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL TELEFONG 6477777

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

oM SUJECION A LAS CONDICIONES CENERLLES DE LL DOLIZA QUE SE AWEXAN ECU010B, (UE FORMLN DARTE INTEGRLNTE DE LA MISML Y QUE EL ASEQURLDO ¥ EL
TOMRDOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTR EL LIMITE DE VALOR ASEQURADC SENALADC EN CADR AMDARO, SEQUROS DEL ESTADO 2.h., GARRNTIZA:

o 5L CUMPLIMIENTS DE LAS CBLIGACICNES LDERIVADAS LCEL CONTRATC NO. CARTA LE ACEPTACICN DE OFERTA MC 023-2022 DE SUMINISTRC DE BIENES CU¥C OBJETC ES:
5 SUMINISTRC E INSTALACION DE WIDRICOS PARA LA VENTANERIA DEL CENTREC INTERNACICHNALTEQUENDAMA - CIT.

AMPAROS

RIESG0: SUMINISTRD DE EIENES
Sl 2MPRROS WIGENCIA DEEDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/07 /2022 al/04/2023 £1,871.870.00

PRGO DE SALARIOE, PRESTACIOMES SOCIRLES E IMDEMMIZACIONES 21707 /2022 01/12/20258 L8365, 856,00
sl LAREORALES

CARLIDAD ¥ CORRECT) FUMCIOMBMIENTO DE LOS BIEHES 21707 /2022 G1/06/2023 53,743,740, 00

ACLARACIONES
GASTOS EXPEDICION ISy TOTAL A PAGAR A1 OB ASFGIHBADG TOTAL PLANDE PAGO
£ el 00000 $==+10,070,00 g g 3, 070,00 g e 551,845 00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COABEGURD
CLAVE W DE PART. NOMBRE COMPANIA, % PART. WVALOR ASEGURADD

TE ASEGUEAMOS RG LTDA 164053 100,00

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

NQTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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 5.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMEA

25-46-101022761
DA: iela i Zarante B

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WAWW.SEGURODSDELESTADD.COM OFICINA PRIMCIPAL: CRA A1 N0 9020 BOGOTAD.C. TELEFOND: 2198977 RAPIESTADD

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCERA




n EEEURL'IS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= - DECRETO 1082 DE 2015
E NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURS AL COoD.SUC HOF OLIZA, ANEXD
1B G LE B GUE 25 25-46-1 01022761 0
FECHA BIFEDICION AGENCIA DESQE A LAS IGENC 1A HAS TA LA
DiA WMES Dia MES  AMD HOR&S | pia™ WE:  AHO  |AORA: TIPD W CAAMIENT O
za | o | 20z 21 |07 | a0z o0 | o |42 | 2mes 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
MR FLEXD M¥D GRUF 0 DE SOLUCIONES CONSTRUCTIVAS 505 IDENTHIC Rl -~ 0123623512
BIRECCION: CARRERATS G 60 A45 SUR FUDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL [TELEFOND: 3202171562
= DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARID
SFEEGURADD 7 i —
= ENEFIC IARID: At DE RETIRO DE L& S FUERZAS MILITA RES .o O
e TFEC TGN, CARREFE TN 3727 CODAD BOGOTE, U, TIETRTO 8P TAL  TELEFOND 6477777
DT 10 AL

~
“PIGUESTADO

PFORTAL DE FACGOHE

CORRESPONSALES BANCARIOS

@ ek T
L :@Di’:;‘:n.‘,.':ﬂ‘% i i

éxyto if‘:-‘:».‘ﬁ‘.:::.an D) [cnmaon

~

’

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota L Seguros de Vida del Estado Cuenta Corriente 008465452

—
Grupo , T | .
Bancolombia Seguros de Vida del Estado Cuenta Convenio 47190
— N J
WALOR PRIMA NETA G4 STOS EXPEDICION oA, TOTALA PAGAR WO LOR & SEGURADO TOTA L
F ===4h,000.00 F 000,00 F 710,070 00 L 07000 |G 851 545 00
INTERMEDIARID D2 TRIBUCION COAEEDURD
3 MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A - PART. WALDR ASEGURADO

TE ASESURAMOS FuG LTDA 1eG0c> 100,00
PLAN DE PAGOD CONTADOD

=B, |JE [, EPRESAMENTE CONYENIDD @ UE LAS OELIGACIONES DE § 65U ROS DEL ESTADD 5.4, 5E REFIERE UNICAMENTE 4L OB ETO ¥ O ES ERVACION ES DE LO[5)GARLNTIAL[S JQUE SE
SPECIFICON EN EBTECUMDRO

: EYH.D.CEH.D.CDMF'.D.FI.D.MIENTO.D.L RIEEGOAEUMICD DURANTE LA W IGENCIL DE LA PRESENTE POLEM, POR LO

S LS O SERERERL
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
1100 5609586 35-7
EFEBTIVB [ELE) P 03333021187 (020 1L 00EE0 3 2R (ZA00) 00000 00EZ0T0 (AS ) Z0EZ0T2]1
CHEQUE
TOTAL §

DE'_ ES‘T.IIDC' S ESCARRERA 42 NO .33 - 08 - TELEROWNG.: 27 040 - IBAGUE

DE COLOMERS,

VIGILADO SUPERINTEHDEMC LA FINARCERA _-:'._

COPIA PARA PAGO EH BAHCOS HO HEGO CIABLE



