gg"“ﬂﬂﬂ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTADO S.A.

P proe R RS DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sSuUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-44-101152809 1]
ey FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
F DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2026 27 I 03 ' 2026 00:00 30 l 06 l 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
- DATOS DE] TOMADOR / GARANTIZADO

& gg(hﬁ%IEE O RAZON ARIAS DUQUE, JHON FREDY IDENTIFICACION CC: 70.465.079

EDIRECCION: SEC BAZURTO PJ POPULAR LC 29 31 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6692607

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
=ASEGURADO / LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL MARITIMA GRUPO IDENTIFICACION
BENEFICIARIO: INTENDENCIA REGIONAL CARIBE

DIRECCION: TRV 54 # 21A-15 ESCUELA NAVAL DE CADETES ADMIRANTE PADILLA |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6724610

NIT: 806.006.269-5!

#\DICIONAL:

OBJETC DEL SEGURD

@ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO No.
1:_‘;. 299-GINREDCA-20 QUE TIENE COMO OBJETO SUMINISTRO DE VIVERES OPERACIONALES PARA LAS UNIDADES A FLOTE DE LA DIRECCION GENERAL MARITIMA

AMPAROS E

SRR RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
#| AMPAROS ) VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL g

£ | CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 30/06/2027 $125,940,580.00
wsnl CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE .LOS BIENES SI AMPARA 1 AROS, 3 MESES Y 4 Dias * $125,940,580.00 E

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO

$ ***++420,000.00 $ *****154,583.00 § *rr968,181.00 § **251,881,160.00 CONTADO
INTERMEDIARID THSTHRIBLCION COAREGURD
§ NOMESE CLAVE % CEFART. ACUBSE COMPANIA % PART. VALDR ASSECURADO
HBL SEGUROS LTDA. 143705 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
21 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i &

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURAN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6§811 CARTAGENA

VIGENCIA DE LA PRESENTE
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B VIGILADO SUPERMTENDENCI FNaNcERA (TR

@l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-60193:

143705D 1




