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CIUDAD DE EXPEDICION
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SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

TINOMBRE O RAZON

SOCIAL

PACIFIC GROUP LTDA.,

IDENTIFICACION NIT: 900.249,630-5

ICIUDAD:

CALI, VALLE

ITELEFONO:

8819314

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID

COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIO DE JAMUNDI - COJAM

| IDENTIFICACION NIT: 900.577.346-4

“DIRECCION: KM 2.7 VIA A BOGAS DEL PALO - JAMUND!

[ciupaD:

JAMUNDI, VALLE

TELEFONO 5190605

#\DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

UYO OBJETC ES:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
BRI NO. MC-INV-043-2013,
PROGRAMA DE AUTOABAST

(DOTACION DE

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 AMPARC, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA ACEPTACION DE OFERTA NO 027
SUMINISTRC DE INSUMOS PARA LA ELABORACION DE CALZADO
“IMIENTO DEL COMPLEJO CARCELARIO Y PENITENCIARIOS DE JAMUNDI - COJAM.

GARANTIZA:

LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD), DEL

DOE LA TNVITACION

AMPAROS

AMPAROS

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

01/10/2019 30/11/2019

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,078,400.00

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION

va

TOTALAPAGAR _ |VALOR ASEGURADO TOTAL |

 PLANDEPAGO |

$ ******7,000.00 $ *****5,130.00 $ *rreert33,130.00 $ "7777"'3,078,400.00 COHTHRO
INTERMEDARID TARTRIBUCKOH COREEGURT
NOMESE C_AVE ¥ DE SR, NOMBAE SOUPAGLA % PART. FALCR ASECURADO
of VITALIZIA SEGUROS Y CIA LTDA. AGENC 153877 100.00

i vIGiLADD ™

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LLAS OBLIGACIONES
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

FIRME TOMADNOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977
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P SEE““‘:” POLIZA DE SEGUROQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
NIT. 860.006.576-8

DECRETO 1082 DE 2015
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IRECCION: KM 2.7 VIA A BOCAS DEL PALQ - JAMUNDI X FIQDAD: JAMUNDI, VALLE ITELEFONO 5190605
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