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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

OEL CUMPLIMIENTO
ESTRADO 8./

NIT. 860 0090 5786 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 0640101069741 0
1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMEENTO
01 | 04 | 2025 31| 03 | 2025 o000 | 31 | os | 2025 | 2359 |EMISION ORIGINAL
. : A A A
DATOS DEL TOMADROR / GARANTIZADO
23&‘,‘155 O RAZON GRUPO DISTRICOSTOS SAS [IDENTIFICACION NIT: 901.355.485-0
[CIUDAD: BUCARAMANGA. SANTANDER  |TELEFONO: 5760505&
DATQS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE DENTIFICACION ~ NIT: 800.117.204-1
#OIRECCION: CL 31 NRO.33 A - 80 TCIUDAD.' BUCARAMANGA, SANTANDER [reLérono  sass200
800117204 - AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
" REGIONAL NORORIENTE 2R .
OBJETO DEL SEGURO |
3 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P=-06~00000~E~-RCE-002A-D0O0I / 31-03-24 !
~1329-P-06~00000~E~RCE~001P~D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMiT= '
] OE VALOR ASEGURADOC SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S§.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL INPUTALE AL CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO
P ACEPTACION DE COFERTA No. (Cl1-C14-2025 DE FECHA 31 DE MARZO DE 2025 CUY0 OBJETQ ES SUMINISTRO DE VIVERES BSECOS CON DESTINO AL CADS LE CUCUTA,
\.' ADNINISTREADO POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUSRZAS MILITARES - REGIONAL NORORIENTE.
SE EXCLUYE XESPONSAHILIDAD CIVIL CONTRACTUAL.
) EENEFICIARIO TERCEROS AFECTALOS

AMPAROS
B RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
f AMPAROS DEDUCIRLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
. DESDE HASTA ACTUAL
" PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 31/03/2025 31/05/2025 $284,700,000.00

PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV

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
S 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

2 |
ACLARACIONES :
S ——— - e ﬂ
AL O FPHRIA DL s s ’ o I A\ )| A () Al AN AlLURK A SLIKALC YT £ DI AN D DAGO
§ ****118,950.00 §*+*++43.000.00 | §****23170.00 g reaesssesniid5,120,00 | *****284,700,000.00 CONTADO
INTERNMEDWARD OIZTRIBUCION COAS EQURO
NOASBRE GAVE #E:PARY, LM%\(H i W PARTY. VALOR ASECGURADO JJ o
ANGLOSEG LTDA 174461 100.00 -
! =

§
2

=8 ybEDICION DEL CONTRATO,
5 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. :
3 1 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
g + § PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
IJ .
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. ' - | ' FIRMA TOMADOR _
JSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN YWHNWN SEGUROSDELESTADO .COM OF ICINA PRINCIPAL: AUTOPISTANORTE ¥ 103 -60, PISO S TELEFONO: 6012186577, 5014019330 DLF184461A
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ANGLOSLEG

€ N
FECHA
RECIBO DE CAJA 22911 042028
| - — -
~ NOMBRE DEL CLIENTE CC O NIT
GRUPO DISTRICOSTOS S.A.S 901,355.485
DETALLE DEL PAGO

INGRESO RECIBIDO PARA TERCEROS POLIZA RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUROS DEL
ESTADO 96-40-101069741 ANEXO 0 CUOTA 1 DE 1

VALOR EN LETRAS VALOR
CIENTO CUARENTA Y CINCO ML CIENTO VEINTIUN PESOS PESOS MITE $145.121

|

FORMA DE PAGO: CONVENIO $145.121
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L& ANGLOSEG i TDA NIT: 900733 676 &
|
RECIBO DE CAJA 22911 FECHA
1104/2025 |
| NOMBRE DEL CLIENTE cC O NIT |
| GRUPO DISTRICOSTOS S.A.S 901.355.485

DETALLE DEL PAGO | ﬂ

INGRESO RECIBIDO PARA TERCEROS POLIZA RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL SEGUROS DEL
H ESTADO 96-40-101069741 ANEXO 0 CUOTA 1 DE1

VALOR EN LETRAS VALOR
| CIENTO CUARENTA Y CINCO ML CIENTO VEINTIUN PESOS PESOS MITE $145.121

s el g A~ S————— - ——

FORMA DE PAGO: CONVENIO $145.121
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\ ANGLOSEG LTDA NIT: 900.733.676




