y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es unamarca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO

ODIGO DE RECAUDO CUMPLIMIENTO ESTATAL eQUI
40 POLIZA FACTURA SELUros
111024053056 AA030375 AA053056 |
NIT 860028415
INFORMAGION GENERAL 7 S
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AA052731 DOCUMENTO Nuevo TEL: 82817 62-82808 33
AGENCIA APARTADO DIRECCION CALLE 96 #99-27

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

2019] HORA | 12:00 |
2019] HORA [ 12:00 |

TOMADOR GASOVIDA S.A.S. NIT/CC 901076210
DIRECCION CARRERA 80 #82-29 BARRIO EL POBLADO E-MAIL GERENCIA@GASOVIDA.COM TEL/MOVIL 8236591 ___
ASEGURADO LANACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL BASPC N 17 NIT/CC 830054053
DIRECCION KILOMETRO 1 VIA AL MAR CAREPA E-MAIL ADMINSEC@EJERCITO.MIL.CO TEL/MOVIL 8237984
BENEFICIARIO LA NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL EJERCITO NACIONAL BASPC N 17 NIT/CC 830054053
DIRECCION BATALLON DE ASPC N°. 17 "CLARA ELISA NARVAEZ ARTEAGA" E-MAIL ADMINSEC@EJERCITO.MIL.CO TEL/MOVIL 8237984
AFIANZADO GASOVIDA S.A.S. NIT/CC 901076210
DIRECCION CARRERA 80 #82-29 BARRIO EL POBLADO E-MAIL GERENCIA@GASOVIDA.COM TEL/MOVIL 8236591___
_INFORMACION RIESGOASEGURADO. ; e s
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD CAREPA
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA .
LOCALIDAD SUMINISTRO DE ACEITES, GRASAS Y LUBRICANTES
DIRECCION UNIDADES CENTRALIZADAS POR EL BATALLON DE APOYO Y SERVICIQS
TIPO DE CONTRATO SUMINISTROS
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | FECHADEN | V&R2h
Seriedad de la Oferta y/o Propuesta : $1,852,884.30 10/10/2019 09/11/2019 30
{VALORASEGURADOTOTAL =~ sissoged e
[ NUMERO DE RIESGOS ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $18,275. I §$5,000. I $4,422. | $27,697. ]
FORMA DE PAGO Contado ' ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
%. 000000000001 AGENTE DIRECTO %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la péliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N-.

! APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRM AUTORIZADA FI M/A TOMADOR CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
LA EQUI D SEGUROS O.C. » // . Linea Segura 018000919538
/ #324

//'




RINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C. COMPANIAS DE SEGUROS

DE COLOMBIA

VIGILADO U

SEGURO
CUMPLIMIENTO ESTATAL

~CODIGO DE RECAUDO , ~equidad &2
111024053056 N 03057 083058 sggures s
AA030375 AA053056
INFORMACION GENERAL , .
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD. AGENCIA 00024 CERTIFICADO AA052731 DOCUMENTO Nuevo TEL: 828 17 62-828 08 33
AGENCIA APARTADO D|RECC|ON CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

| __DESDE

10 10 | . 2019] HORA | 12:00 | 09 10

2019

09

_|_HASTA _

DATOS GENERALES
TOMADOR  GASOVIDASAS.
DIRECCION CARRERA 80 #82-29 BARRIO EL POBLADO

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

11 2019] HORA | 12:00 |

NIT/CC 901076210

E-MAIL GERENCIA@GASOVIDA.COM TEL/MOVIL 8236591___

VALOR PRESUPUESTO OFICIAL $18.528.843
VIGENCIA GARANTIA: 30 DIAS

DE URABA DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.,

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL CUAL SE ENCUENTRA
DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.lag
AMPARA LA SERIEDAD DE LA PROPUESTA EN EL PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. MC-079-BASPC17-2019 SEGUN ANEXO COMPLEMENTARIO DE LA INVITACION
PUBLICA ELECTRONICA DE OCTUBRE DE 2019 Y ADENDA #001.

EL OBJETO DEL PRESENTE PROCESO ES CONTRATAR EL SUMINISTRO DE ACEITES, GRASAS Y LUBRICANTES CON DESTINO A LAS UNIDADES CENTRALIZADAS POR
EL BATALLON DE APOYO Y SERVICIOS PARA EL COMBATE No. 17 ; CLARA ELISA NARVAEZ ARTEAGA (BASPC17) EN LOS MUNICIPIOS DE CAREPA Y SAN PEDRO

APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP
Linea Segura 018000919538
#324

lquid@dseg



I\

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C--APARTADO FECHA
. ANO | MES | DIA
eQUIde COMPROBANTE DE INGRESO No. 3201475962 2019 | 10 | 09
sesuros 5@/12/14/65
NIT. 860.028.415-5
La Equidad Seguros Generales O.C.
RECIBIMOS DE C.C./NIT
GASOVIDA SAS 9010762105
CONCEPTO
POLIZA AA030375 CERTIFICADO AA0527310
AGENTE 10966562
NOMBRE GASOVIDA SAS
OBSERVACIONES RECAUDO POLIZA AA030375
FORMA DE PAGO VALOR $ 27.697
NOMBRE BANCO NRO.CHEQUE VALOR LA SUMA DE
NRO.OPERACION
CONSIGNACION EN | Banco Bogota DG 92707998-5 27.697 | *** VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
EFECTIVO NOVENTA Y SIETE 00/100 ***
\
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SEGUROS (F RALES O.C
NITLGA 2 5
- TOTAL 27.697 FIRMA\’(/#ELLO DE RECIBIDO

/



