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VIGILADO ™™o loltuma

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEE e CUMPLIMIENTO
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 REE CONTIRDO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101040871 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA° MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 | 2019 12 | 03 | 2019 | o000 | 30 | 06 | 2019 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO EE _ I
gggnliie O RAZON GDM INGENIERIA DEL CARIBE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.131.274-1
DIRECCION: CL 29 NRO. 30 - 278 CIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO TELEFONO: 3929419
A 10 B A < AL \ ARIU
. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-ARMADA NACIONAL-ESCUELA NAVAL DE _
|ASEGURADO: CADETES-ALMIRANTE PADILLA IDENTIFICACION NIT: 800.141.648-9
DIRECCION: AVENIDA BOSQUE ISLA MANZANILLO-ESCUELA NAVAL DE CADETES CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6724610
BENEFICIARIO: oar ta Lt EOUA NAGIONAL ESCEELE T PAL ALMIRANTE  WpifiBa@l: ADICIONAL: GBRRNGENIERIA DEL CARIDE 8AS

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
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 A TERCEROS, EN DESARROLLO DEL CONTRATO No,0014 CLEN-ADEN-2019 CUYQ OBJETO ES SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE LOS
TRANSFORMADORES Y LOS SECCIONADORES DE LAS DIFERENTES SUBESTACIONES ELECTRICAS DE LA ESCUELA NAVAL DE CADETES ALMIRANTE PADILLA. '
//

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS L
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
SR
AMPAROS DEDUCIBLE | VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL _
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2019 30/06/2019 $165,623,200.00 F

PERDIDA - Minimo: 3.00 SMMLV

ES
ACLARACIONES =
| =
| =
—VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA - TOTAL A PAGAR __|VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -
$ *****149 741.00 G *exrrrrrrrx() () $ ******28 450.00 § *ersrenenre U8 192.00 $ ******165.623.200.00 CONTADO -
INTERMEDIARIO ' _DISTR!BUGIQN COASEGURO -
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPANIA ‘ifr_ PART. VALOR ASEGURADO
MYF CONSULTORES DE SEGUROS LIMITADA 113256 100.00 -
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL -
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. -
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. -
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2

Z Impresores S.A.S PBX: 3110255 Nit. 860.350.626-1

85-40.10104089F = "7 LTS A THE £ GDM Q/ﬁ & 7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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FIRMA TOMADOR

6977 JURANIS
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