SEGUROS :
POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA. 2 i :
- 39 I O
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: Sucursal; Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101018923 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afa: Horas:
24 01 2018 01 02 2018 00:00 03 07 2019 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

LIZCANO RODRIGUEZ ANDREA JOHANA
CARRERA 53 NO. 141-69 APT 1118

Nombre o Razon Social:

llden(iﬁcacién' 1019005859
]Vhléﬂmo:

Direccion: [Uudad~ BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL 3507072825

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BATALLON DE ABASTECIMIENTOS PEDRO FERMIN VARGAS

CALLE 103 NO. 11B-00

Nombre o Razon Social:

I Identificacion: 800245010-8
5201268

Direccion: ICiudad: [Telélono:

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 003-BAABS1-2018 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ASESOR DE PRODUCCION, PARA ELBATALLON DE ABASTECIMIENTOS NO. 1- CR. PEDRO FERMIN VARGAS-

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2018 03/07/2019 $ 3,300,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 01/02/2018 03/07/2019 $ 3,300,000.00

OBSERVACIONES

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA
RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

Valor Prima Neta:

$ 40,000.00

Gastos Expedicion:

$ 7,000.00

IVA:

$8,930.00

Total a Pagar:

$55,930.00

Valor Asegurado Total:

$ 6,600,000.00

Fecha Limite de Pago:

24/01/2018

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado:

978040

Nombre:

TECNISEGUROS MONTANA PERAZA Y CIA.LTDA.

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

i/~ Sl

12-46-101018923
FIRMA TOMADOR

Verifique su poliza escaneando el codigo QR

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas Aplica unicamente para la emision original

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977




