POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

i CUMPLIMIENTO
| ESTRADO S8,
NIT. 860,006 57686 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.suC NO.POLIZA ANEXO

CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050723 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 02 2024 06 ] 02 | 2024 00:00 30 | 06 I 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADOC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL DISTRIBUIDORA FULL SERVICE SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.176.934-8

(DIRECCION: CR 54 NRO. 30 D - 57 PISO.2.ESCALLON VILLA ]CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 3137590465

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE

ASEGURADO: [ IDENTIFICACION NIT: 800.117.188-1

MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO 3761733

IRECCION: CALLE 30 VIA MALAMBOBATALLON VERGARA Y VELASCO BARRANQUILLAICIUDAD:

. 800117188 - AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES i
ENEFICIARIO: REGIONAL NORTE ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

M -1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-DO0I, 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE LAS FUERZAS MILITARES

AMPAROS

DEDUCIELE
CESDE HASTA ACTUA
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/02/2024 30/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,089,863.00 $ ****++20,000.00 $ *****210,873.00 $ reererrrq 320,736.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARID T4 TRIBUCION COASEDURD
TAVE %, TE PART. HDWBRE COMPARIA W PRRT. WALOR ASEGURADD

225

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

# 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 CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 860,008 578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101050723 0
FECHA EXPEDICION “VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA-  MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 [ 02 I 2024 06 | 02 | 2024 00:00 30 | o6 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DISTRIBUIDORA FULL SERVICE SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.176.934-8

DIRECCION: CR 54 NRO. 30 D - 57 PISO.2.ESCALLON VILLA

ICIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

TELEFONO:

3137590465

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

ASEGURADO:

AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE

IDENTIFICACION NIT: 800.117.188-1

DIRECCION:  CALLE 30 VIA MALAMBOBATALLON VERGARA Y VELASCO BARRANQUILLAlCIUDAD:

MALAMBO, ATLANTICO

TELEFONO

3761733

BBENEFICIARIO:

ADICIONAL:

b

P .GUESTADO

SO AL SR B

Bancolombia

CORRE

Sepuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA

TOTAL A PAGAR

VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ ***1,089,863.00 § ******20,000.00 §$ *****210,873.00 § *rxrxrriiq,320,736.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDISARIC 48 TRIBUCION COASEBURD
CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEGLRADO
SEGUROS LTDA 225325 100.00
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A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

OTA: 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

ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

REFERENCIA

1101310646909-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




