gEgUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
S ESTRDO S.A.
ey SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101015652 0
e ol FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES  ARO DIA MES  ANO HORAS | DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 16 H 05 H 2024 14 “ 05 ‘| 2024 00:00 31 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
g‘ggﬁ'ﬁE ORAZON DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA IDENTIFICACION NIT: 900.438.648-8
HDIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 78 OF 305 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3000382

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
#ASEGURADO / LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA
ENEFICIARIO: COFAC

IRECCION: CRA 54 NRO. 26-25 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800

lIDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RANTTZAR EL CUMPLIMT

0 DE LAS OBL

JTCONES DERTVADAS DEL T DE T

CTO8 NUMERD 0N5- 024 2UYD ORJETO ES: CONTRATO DR

RENDAMIEX A TR IA ¥ DOS CASETAS ESCOLARES PRRA L2 MILITAR FAC BO S EN LA CALLE 26 SUR NO. 78H -
0 BANDERAS - XENNEDY
o AMPAROS
I RIESCO: PRESTACION DE SERVICICOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUME RSEG/RCTUAL
‘ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/05/2024 31/05/2025 $6,339,606.00
g8 FAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/05/2024 31/05/2025 ¢1,056,601.00
ol LAECRALES
S
gl VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥*++152,697.00 $ *exxkxx8 000.00 $ ¥xx30,532.00 § Hwikikiiiix]191,230.00 $ Ferrink7 396,207.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DI2 TRIBUCION COASEGURO
NOWERE CLAVE W DE FART. NOMERE COMPANRA, % PART, VALCR ASEQURADO

T R INTERMEDIARIOCS LTDA 153903 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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
fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.
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http://www.segurosdelestado.com/

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860:000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-44-101015652 0
'Sl FECHAEXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
e DA MES  ANO DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 16 H 05 ‘ | 2024 14 “ 05 “ 2024 00:00 il || 05 “ 2025 23:50 | EMISION ORIGINAL
' DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O MERERA O DIAGO Y BENITEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA I'DENT'F'CAC'ON IT: 900.438.648-8
IDIRECCION: CR 7 NRO. 156 - 78 OF 305 lciupab: BocoTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3000382
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
e SlASEGURADO / LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA } _
SRl e ‘|IDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2
IRECCION: CRA 54 NRO. 26-25 CAN [ClUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 3159800
ADICIONAL:
~
P .GUESTADO
V FORIAL DL MALOS
~

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo =
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

C— ‘ F COsEtiLal iy e
TN o | 5 exito) i [ (oA

. /
B VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
’ $ **+*152,697.00 $ **rerirg 000.00 $ *++x30,532.00 § wrxniiin] 9] 230.00 $ #rriin7 306,207.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
s NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
i T R INTERMEDIARICS LTDA 153903 100.00

[T ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARAEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES TRV. 19 NO. 98 - 12 - TELEFONO: 6232600 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

(415) 7709998021167 (8020)11021202694147(3900)000000191230(96) 20250514

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

REFERENCIA
PAGO:

1102120269414-7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101015652, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni porrevocatoria
unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 16 dias del mes de MAYO de 2024

=

63-44-101015652
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

e SEGUROS
=8 DEL

ESTRDO S.A8.
NIT. 860.009.578-6
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Comprobante

de pago en linea

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Pago realizado por: carlos felipe diago mendez

Nro. de factura: 1621292689

Descripcion del pago: Transaccion de pago

Nro. de referencia: 1621292689

Nro. de referencia 2: NIT

Nro. de referencia 3: 8600095786

Fecha y hora de la transaccion: Jueves 16 de Mayo de 2024 12:28:26 PM
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Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 1,024,556.00
Cuenta: *******0842
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