- - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101432417 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 12 2023 11 | 12 2023 00:00 20 | 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 72 NRO. 95 - 17

INDUSTRIAS NIMER SAS IDENTIFICACION NIT: 901.645.734-4

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103057052

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: CARRERA 10 N. 27-27

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.118-1

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6477777

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

ACEPTACI ON DE LA OFERTA MC 033-2023 ADQUI SI CI ON E | NSTALACI ON DE PERSI ANAS EN CFI CI NAS DE SUBDI RECCI ON FI NANCI ERA, PRESUPUESTO, JURI DI CA, PLANEACI ON Y
Bl ENES | NMUEBLES, PARA DI SM NUIR EL NI VEL EXCESI VO DE | LUM NACI ON EN LOS PUESTO DE TRABAJO DE LA CAJA DE RETI RO DE LAS FUERZAS M LI TARES.

LA PRESENTE POLI ZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL CONVENDI AS

AMFAROS

RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL

gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/12/ 2023 20/ 04/ 2024 $996, 260. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 11/ 12/ 2023 20/ 04/ 2024 $996, 260. 00

| CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES 11/12/ 2023 20/ 12/ 2023 $1, 992, 520. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/12/ 2023 20/ 12/ 2026 $498, 130. 00

=il LABORALES

ACLARACIOMNES

| GASTOS FXPEDICION

IVA

TOTAI A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

Pl AN DE PAGO

$ **eeer80,000.00 § *xeeneeg 000.00 § *xeene1 6, 720,00 § *xrpnnnes] 04,720.00 § wewrriing, 483,170.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PREM UM COLOVBI A LTDA ASESCRES DE S 52857 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

) S
) N\
] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-218| , 601-6019330 DLF052857A





