POLIZA DE SEGURO DE CUM PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SEGUROS
DEL
ESTADOSA

NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: |Anexo:
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101005113 1
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
17 07 2019 14 | 02 ‘ 2019 00:00 30 07 2023 00:00 EM ISON ORIGINAL
DATOSDELTOMADOR/ GARANTIZADO
Nombre o Razén Social: G| H RFAST TRADING LTDA |Ident||'|c|6n: 830145716-9
Direccién:  CALLE7 NO. 4-10 |ﬂ"d8d= MARIQUITA - TOLIM A ITeléfN"O: 3212426378
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nom bre o Razén Social:  ESCUELA SECCIONAL DE AVIACION Ildentll'itzclén: 809010745-6

Direccién:  CONTIGUO AEROPUERTO JOSE CELES |G“d3d= MARIQUITA - TOLIM A ITEléfOﬂm

5159000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDIQONESGENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN EQU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DELA M ISV A Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOM ADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiM ITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA:

EL CUM PLIM IENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL OONTRATO NO. 59-8-100001-19 DE 14 DE FEBRERO DE 2019 DE SUM INISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: ESEL SUM INISTRO
DE COM BUSTIBLES (ACPM DIESEL CORRIENTE, GASOLINA CORRIENTE Y LUBRICANTES) PARA LAS PLANTAS ELECTRICAS, GARRO CORTA CESPED, GUADARAS, M OTOSERRA Y

M OTOCULTORES DE LA ESCUELA DE AVIAGION POLICIAL.

AMPAROS

RIESGO: SUM INISTRO DE BIENES

AM PAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUM PLIM IENTO DEL CONTRATO 14/02/2019 30/09/2020 $1,424,400.00
CALIDAD DE LOS ELEM ENTOS 14/02/2019 30/07/2021 $3,561,000.00
PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEM NIZACONES LABORALES 14/02/2019 30/07/2023 $356,100.00
‘OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 15,000.00 $ 7,000.00 $ 5510.00 $34,510.00 $ 5,341,500.00 17/07/2019
INTERM EDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nom bre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nom bre Com pafiia: % Participadidon: Valor Asegurado:
RIOSDIAZ LUZ SOLEDAD 163914 100,00

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM ENTE AL OB.ETO 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 CARRERA 4CNO. 33 - 08 - Teléfono: 2701040 - IBAGUE

Mo

FIRM A AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www .segurosdelestado.com

FIRM A TOM ADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su pdliza escaneando el cadigo QR.
Aplica Unicam enle parala em ision ariginal




