SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO

S ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. AGENCIA MANDATARIA - CALLE 98 63 63-40-101032524 0
e ofl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
=l DA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 16 “ 05 “ 2024 14 “ 05 ﬂ 2024 00:00 31 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
b g‘ggﬁ'ﬁE BRAZON 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

WASEGURADO: Ié(AZ)’l;lAAgION -MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.102-2)
IRECCION: CRA 54 NRO. 26-25 CAN ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3159800

899999102 - LA NACION -MINISTERIO DE DEFENSA :
BENEFICIARIO: \ACIONAL-FUERZA AEREA COLOMBIANA-BASE AEREA COFAC  AADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

®YcoN  SUJECICN A LAS  CONDICIONES GENERALES ©DE LA POLIZA  QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 132%-P-06-00000-E-RCE-002A-D0OOT / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
MDE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

RANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBL S DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACICON DE S
5 ESCOLARES PARA LA COMUNIDAD EDUCATIVA DEL SIMNA

I0S NUMERD O \"C \CBACOF-2024 CUYC OBJETO ES: CONTRATO DE

RENDAMIENTL CAFETERIA Y DOS O MILITAR E /30TA, UBICADAS EN LA CALLE 26 SUR NO. 78H -
0 BANDERAS - KENNEDY

s AMPAROS

RIESGO: PRESTACICN DE SERVICIO

DEDUCIBLE
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥****680,273.00 $ *¥***++20,000.00 $ ¥***+*133,052.00 § Firkaki4x833,326.00 $ ¥***+++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDGARIO DIZTRIBUCION COASEGUROD
CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANRA, % PART, VALCR ASEQURADO
T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 100.00

63-40-1010Q



http://www.segurosdelestado.com/
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P GUESTADO

FORIAL DL MAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

CAMMEA L By v

ol LU RGO G ) - — Wl G 77 <omnnoan |

HOS Ccon convenio *No aplica para transtferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo pe=
d Bancolombla Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
. /
W VALOR PRIMA NETA || GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **+++680,273.00 $ *+20,000.00 $ **+++133,052.00 § wrwmmik833 326,00 $ *+++++260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI2TRIBUCION COASEGURO
s NONERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
: J T R INTERMEDIARIOS LTDA 153903 100.00

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

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1102120269417-9

(415) 7709998021167 (8020)11021202694179(3900) 000000833326 (96) 20250514
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

PR LA fradecrwery Incwn
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Nro. de comprobante: 00001
Valor pagado: $ 1,024,556.00
Cuenta: *******0842
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