E BEGUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO s.6.

NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101042235 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 2020 27 | 11 | 2020 00:00 20 | 06 | 2021 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

mENOMBRE O RAZON
== SOCIAL

EIRECCION: CR. 69 NO. 8 51

DISTRIBUIDORA MAES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.188.686-8

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045626670]

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: TOLIMA

DIRECCION: CL 87 NRO. 20 - 98

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

CIUDAD:  IBAGUE, TOLIMA TELEFONO 2717723

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

Bl CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
B TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ACEPTACION OFERTA 299 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES:
RECARGA, REVISION Y MANTENIMIENTO DELOS EXTINTORES PROPIEDAD DEL ICBS REGIONAL TOLIMA Y SUS CENTROS ZONALES.

PRESTAR EL SERVICIO DE

AMFPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

fl AvPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 27/11/2020 20/06/2021 $250,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/11/2020 20/06/2021 $250,000.00

ACLARACIONES

¢l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO DE MODIFICACION SE ACLARA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO DE LA POLIZA, QUEDANDO COMO SE DESCRIBE EN LA PARTE SUPERIOR.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
Q HrrRRRRRERR() () @ FkkkxkkRkkk() ()() $ FkrkrrkRk() ()0 $ FkkxERk kR ()() $ w500 000.00 CONTADO
INTERMEDAARID DIATRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, 5% FART, VALDR ASEOLRADC
TGB SEGUROS COLOMBIA LTDA 194659 100.00

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.

|
;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
-] é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' H PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.
EE)
]
]
D
= u H I|
3 Distribuidora
=1 Maes sas
L]
E 12-46-101042235 Nit.: 901188686-8
R OR DA: Manuel i = Vi id, de Fianzas FIRMS TOMADOR
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101042235 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2020 27 | 11 | 2020 00:00 20 06 2021 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
SOCIAL DISTRIBUIDORA MAES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.188.686-8
DIRECCION: CR. 69 NO. 8 51 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3045626670
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
gﬁggg&g é : %SLTlmJTo COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE LLERAS REGIONAL IDENTIFICACION NIT- 899 999 239-2

DIRECCION: CL 87 NRO. 20 - 98 | CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA | TELEFONO: 2717723
ADICIONAL.:

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 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 COLABORACIO
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AVENIDA 39 NO 7-88 - TELEFONO: 2881662 - BOGOTA, D.C.

m§ “"7

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIAMA TOMADOR
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TEXTO ACLARATORIO

12-46-101042235

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

12-46-101042235

FIRMA TOMADOR




