NIT. 8€0.002.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101104753, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria 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 BARRANQUILLA a los 10 dias del mes de JUNIO de 2020

e

B5-44-10110475!
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

L



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T 560,006,078 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101104753 1
FECHA EXPEDICION VIGENC|A DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO Dia MES ANO HORAS Dia MES AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 l 06 ] 2020 27 i 03 | 2020 00:00 05 [ 12 l 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Egrgﬁ?!& 0 RAZON LUIS RESTREPO PELAEZ S.A.S IIDENTIFlCAClON NIT: 800.229.247-9
DIRECCION: CRA. 48 NO. 79-50 ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFC}NO: 3600257
—— = DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EESE!%TEFS(} EEN&%TTREI%EE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA-COMANDO AEREQ DE IHDENTIFICACION NIT: 800,141,620-9
BOIRECCION:  VIA MALAMBO BASE AREA CACOM 3 |CIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO |TELEF0N0 3763495
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIGA:

" EREN s VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTA SUMA ASES/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 27/03/2020 03/11/2020 $4,563,412.00 $4,563,412.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 AMOS, & MESES Y 1 DIas « $11,408,530.00 $11,408,530.00

R0 INICIA VIGENCIR UNA VEZ SE KA FINAL

AR ¢ LA EJECUCICN
RESENTE AMEXD SE PRORROGA LA VISEMCIA DE

OLIZA ARRIBA

(/0 CON LA FIRMA I
EEDY A CLAUSULADO ADICTONAL

EL ACTA DE E

ICN DEL MISMO

MEDTANTE

|__GASTIOSEXPEDICION | 1A, IOTAL A PAGAR lvALOR ASEGURANOTOTAL | PILANDEPAGO |

§ **+*+**8 000.00 $*~7.000.00 | § *****+2.850.00 §erreeeenr17850.00 | §***15,971,842.00 CONTADO
INTERMEDSSRID DI TIBUCION CORSEDVRD
| NCAERE CAAVE W DE BART AABSE COMEANL W BT, VALTR AZECURADT

SIERRA PELRE

ESCRES DE SEGURDS L 194E5L 100.¢CD

>~ 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: §§81078 - BARRANQUILLA

5w17 ,.

35 44-1011104733
EIRMA AUTORIZADA. Manusl Sammi idente de Fianzas FSMa TOMADOR
Ml ' TED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGLIROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFOND: 2166877 EFRAINARIZA




