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NIT. 860.000.576-6 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
{mumn DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| 1BAGUE IBAGUE 25 25-44-101104019 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA  MES  AfO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26| o4 | 207 | 25 | o4 | 2017 2400 | 31 | 12 | 2020 | 24:00 | EMisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON RODRIGUEZ VILLAMIL, OLGA PATRICIA IIDENTEFICACION £C: 38.263.795
DIRECGION: AV GAFAM NO-19-70/83 ED-BULEVAR LOGAL 7 ICIUDAD: MELGAR, TOLIMA ’TELEFONO: 2450228
) BATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
BEnCE AGENCIA LOGISTIGA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL TOLIMA GRANDE l[DENTIFICACION NIT: 800.117.184-2
DIRECCION: BASE MILITAR TOLEMAIDA [ctubap:  NILO, CUNDINAMARCA lreLerono  s3gasts

Ll ADICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

'rcoar SUJECIGN A LAE CONDICIONES GENERALNS DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTEZ DE LA MIGMh ¥ QUE EL ASEGURADO ¥ XL
TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDG ¥ HASTA EL LIMIPE DE VALOR ASRGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SBGUROS DEL ESTARO 5.A., GARANTIZA:

-
e

EL CUMPLIMIENTO, LA CALIDAD DEL SERVICIO EL PAGO DE SALARIOS GEGUN MCEPTACION DE OFERTA NUMERO 015-046-2017, RELACTONADG CON PRESTACION
DE SERVICIOS POR PARTE DE LABORATORIO IDNEQ Y EXPERINENTALG PARR EFECTUAR ANLISIS MICROBICLGICOS DE ALIMENTOS (PROTENAS, CEZREALES,
ENSALADAS, GRANOS, BEBIDAS), MANIFULADORES, SUPERFICIES DE EQUIPOS O UTENSILIOS Y AMBIENTES DE LAS UNIDADES DE SERVICIC DE LA AGENCTA
LOGSTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL TOLIMA GRANDE.
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AMEBARDS
RIESGG: PRESTACION DE SERVICIOS
)
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/RCTUAL
CIMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2017 30/06/2018 $3,200,000.00
PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 25/04/2017 31/12/2020 $800,000.00
INDEMNIZACIONES LABORALRS
A CALIDAD DEL SERVICIO 25/04/2017 30/06/2018 $8,000,000. 00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGLE O TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ 1 67,900.00 $ T 000.00 $ 14,234 .00 § rrrerrernpgg 131.00 $ er£2,000,000.00 A A
INTERMEDIARIC - . DISTRIBUGION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. | VALOR ASEGURADO
TE ASEGURRMCS RG LTDA 164053 100,00

PLAN DE PAGO CONTADO
|- QUEDA-EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. St REFIERE-UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S}

§ GARANTIA(S) QUE 5E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
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