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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
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NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 620- 47 - 994000033068 ANEXO: 0

6201899942
8 | AGENCIA EXPEDIDORA: VILLAVICENCIO COD.AGENCIA:  §20  RAMO: 47
1
E . DL MES  ARO i MES  ARO
3 TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICTION TIPO DE IMPRESION.  TMPRESTION L13 ] 09 [ 2017 ’ L 13[ 09 [ 2017
§ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
3 DATOS DEL AFIANZADO
& | NOMBRE:  INVERSIONES NUTRIR SAS IDENTIFICACION:  NIT 901.034.517-0 -
3 z
B | OIRECCION: KR 20 9 35 CIUDAD: § T TELEFOND: 2
g : * SAN JOSE DEL GUAVIARE, GUAVIARE " 3115325978 g
2 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO z
§ | ASEGURADO:  AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS (DENTIFICACION:  niT 800.117.180-3 &
E ORIENTALES 3]
g | BENEFICIARIO: AGENCTA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS IDENTIFICACION: 800.117.180-3 E
g ORIENTALES ¥
o
H AMPAROS ES
i £
3| GTRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS Lu“:
(1}
§| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2
&| CONTRATO <
& CUMPLIMIENTO 12/09/2017 O];"OB/ZUIB/ 6,200,000.0007 2
= PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 12/09/2017¢" 01/11;*2020/ 3,100,000.00 »7g
2 CALIDAD DEL RIEN 12/09!201?¢ 12/01/2018 6,200,000.00 » |
2| BENEFICIARIOS ]
&|NIT 800117180 - AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORTENTALES o
s o
€[ POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS: 3
S| =
2| ***OBJETO DE LA GARANTIA*++ z
[%] —
| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 3
» | OBLIGACTONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 009-124-2017, DE FECHA 12/09/2017 =
% | CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACTONADO CON EL SUMINISTRO DE PRODUCTOS ENLATADOS, PARA MEJORAS DE ALIMENTACION |G
E|CON EL PROPOSITO DE ATENDER EL NORMAL ~ FUNCIONAMIENTO ADMINISTRATIVO Y OBERATIVO DEL CAD UBICADO EN |Z
o | VILLAVICENCIO, BAJO LA ADMINISTRACION DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS |2
ORIENTALES. o
T 7}
S| *** NOTA ACLARATORIA **#* 2
o o
S|EL AMPARG DE CALIDAD DEL BIEN OTORGADO MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, TIENE VIGENCIA DE CUATRU (4) MESES, |2
T | CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SUSCRIFCION DEL ACTA DE RECIBO Y ENTREGA FINAL A ENTERA SATISFACCION POR PARTE (5
| PE LA ENTIDAD CONTRATANTE, LO CUAL DEBERA SER REPORTADO OPORTUNAMENTE Y POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA. b
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P VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A: TOTAL A PAGAR: f
E[$ ****15 500,000.00 § XXk AARXXAREG 773 §***%15 000.00 F KNEXXXXTL, 017 (§ *xEkxkkARAR4ZT, TGO IE
o o " ==
= 4
5 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDOD %PART VALOR ASEGURADO ™ ri
g|D & C SEGUROS Y FINANZAS LTDA 6002 100.00 a
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Aseguradbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.
FIRMA"ASEGURADOR (415)7701861000013(8020)000000000007000620189994 Fl OR P,

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota CLIENTE
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