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gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ) cobsuc NO.POLIZA " ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101254025 2
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EoRECCION: AV TRONCAL OCC KM 191 ViA BOGOTA FUNZA [CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA [TecEFono: 269974

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO / .
ENEFICIARIO: CLUB MILITAR IIDENTIFFCACION NIT: 860.016.951-1

IRFACIAN: KR BN NRM 18 - 70 —{r-n INAN:  ROGNTA N~ NISTRITO CARITAI [T:I EEONO 2008077

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC ¥ sz.l

TOMADOP DECLADAN EARED PECTAINA ¥ HACTA T LFUTTE NE VALAD ACROTBAN SRRRLANA BN CANA AMDARA  GROTENG NPT TOTATO © A QADANTTEA.

GARANTIZAR EL CUMPLIMTENTO DEL CONTRATC DE SUMINISTRO No CM-168-2025
OBJETO: SUMINISTRO DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS NO PROCESADOS PARA EL CLUBR MILITAR
NOTA:

SANCIONES.

1. LA POLIZR DEBERA INDICAR DE MANERA EXPRESA QUE AMPARA EL PAGO DE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO, LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA Y DEMAS
2. SE DEBERA INDICAR QUE LA ENRTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES —l
AMPAROS VIGENCTA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTQO DEL CONTRATQ 23/04/2025 01/07/2026 $406,800,000.00 $358,800,000.00 .
CALIDAD DEL SERVICIO 23/04/2025 01/07/2026 $406,800,000.00 $358.800,000.00 .

ACLARACIONES

IBUIANTS EL FRESENIE ANLAC S8 AJUSTA EL VhLUR UEL CuniiAiv SEGUN ADICIGE v 3
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! § ***'92,317.00 $ *+***+§,000.00 § ******19,060.00 § 14937800 | § ****"813,600,000.00 I CONTADO

INTERMEDA RO ! DIETRIBUCION CONIECURD

SAE % E PART NOVERE COMPALIA o PARY VALOR ASECLRADC

MAVTZA ASFONRRE NFE SPGTTROS T.THA 1RaT 4N inn An

™ QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA 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

11-44-10 025

AUTORIZADA: Jos: s Ojeda - Vicepresidente d

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW._SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2188977, 601-6018330 DLF164141A ]
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ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
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CIUDAL VE EXFEDIGIUN SUCURSAL CUL.SUC NU.PULIZA ANERQ
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101254025 2
TR CArCOICIGN | TOLCIA DEoDe - -4 TCEITCiA AT T A LAS
DA MES  ARO DI_A MES  ANO HORAS DiIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 12 | 2025 23 | 04 | 2025 00:00 01 | o7 | =202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
1 1 Il I | N S 1
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
o | B ONERE O RAZOR ™ |5 V INVERSIONES S A S IDENTIFICACION NIT: 900.748.508-5
. ETR‘E‘(:TC N: AV TRONCAL OGC KM 1 91 VIA BOGOTA FUNZA lcnunAn FUNZA, CUNDINAMARCA ]TELE‘FONO: 8260978
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. T CLUB MILITAR IDENTIFICACION _NIT: 860.016.951-1

ORECCIONT KRR 50 NRU. 15 - 20

AOICIOINAL.

TEXTO ACLARATORIO

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 5E 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 FFECTNS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURNS NEI ESTANO S A FS CARRERA 11 NO 96-80/74 - TEI FFONO: 2180901 - ROGOTA D.C.

/7414‘1_—"
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SUPERINTENDENCIA FINANCERA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - \nemmd-l’m
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A g.ﬁgunoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- « - 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 108 01

g CIUDAD DE EXPEDICION l L SUCURSAL I cobp.suc [ NO.POLIZA ‘ ANEXO

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101254025 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA HASTA
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an | an | agae nda | oar | asne
(L 1

VIGENCIA DESDE
DiA MES ANO

29 | na | aane
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HORAS

A9.00
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMERE 0 RAZON DEMTIFICACION  NIT: 000,748 508 £
R T JALV INVERSIONES S.A.S -
IRECCION: AV TRONCAL OCC KM 1 91 VIA BOGOTA FUNZA [CIUDAD:  FUNZA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8269978
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID

SEGURADO / . -
ENEFICIARIO: CLUB MILITAR E)ENTIFICACEON NIT: 860.016.951-1
IRECCION: KR EC MRO. 1€ 20 CIUDAD:  BOCOTAD.C DISTRITO CAPITAL  IWELEFOMO 2006077

Recuerda que pucdes actualizar CONQCE LOS MEDIOS DE PAGCO

tus datos de contacto forme
e @ M B=E | VISA
nuestras paginas: " -

www,.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

S:xar, A
Ve a la opcion PQR y selecciona @ INTER o MOVH‘RED

el Lipo de solicitud

Acceso a la informacién e IRy BEEELSd € Coopidrogas

== Segurcs del Estado : C.l Guros del Estado
g - Bancode Bogota : it
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 oo C Cuenta Convenio ODB465445

CALSE PREANHETA: | GASTOSE=OICION || A o TOTAL AFAGAR IVALCR ASEGURADO TOTAL |  FLANDESAGS
$ ****92 317.00 $ ***+**g 600.00 $ ******19,060.00 § *reeveeeen1 49 378,00 $ *+***+813,600,000.00 CONTADO
INTCRUWCDASO r RS TRIDUCEON CORSTOUND
w“ CLAVE e DE FART NOABRE TOMPAR A % PART VALOR ASEGURADD

Mlv"l?ﬂ AQFQNPRS NF QRCITRNS T.TNA 1R4141 1nh An

EDA 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
SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO
WA R 01 AN AL A R SRESRRGETC A AN U meere REN

ence foneautre vt L HATAREAL R AREMRERINALY e

(415) 7709998C21167(B020) 11000631170871 (3900)002000119376(96)30261218

DE COLONEM

PERINTENDENG A FINANCERA

EFECTIVO |
CHEQUE
TOTAL $

YIGILADO ¥

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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(] Hacemos constar, que la péliza N° 101254025, anexo =
] 4, no exprara por falta de pago de la prima, ni por
@ revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
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<] Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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- FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas .
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