o P - el " ; < e g

B UROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. esTano 8.,
o SA DD TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070258 0
ol FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
UDiA  MES  ANO DIA° MES  ANO HORAS || DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 13 || 05 || 2026 12 || 05 || 2026 00:00 06 “ 03 \| 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
2 DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
<l 8('\425E ORAZON HENAO NORENA, ELKIN ALONSO ||DENT|F|CAC|ON CC: 86.066.748
IRECCION: CR 31 NRO. 31 - 35 PORVENIR ‘ICIUDAD: VILLAVICENCIO, META “TELEFONO: 3123977238
DATOS DEIL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-ARMADA NACIONAL-ESCUELA NAVAL DE : ]
ENEFICIARIO: CADETES-ALMIRANTE PADILLA |'DENT'F'CA°'°N NIT: S00141.048-9
IRECCION: AVENIDA BOSQUE ISLA MANZANILLO-ESCUELA NAVAL DE CADETES ||CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ‘ITELI'EFONO 6724610

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

E DE LA CADUCIDAD DEL CONTRATC, LAS MULTAS PECUNIARIA Y DEMAS SANCITNES. SEG ICICO DE
AMPAROS
R IESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2 P2AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/05/2026 06/03/2027 $13,540,244.48
@i CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/05/2026 06/03/2027 $13,540,244.48
S
GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *++++++8,000.00 $ ***+***14,122.00 § Hrrrrann+88,451.00 § =++++27,080,488.96 CONTADO
INTERMEDIARIO D42 TRIBUCION COASEGURO
— —
CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPAVIA % PART, VALOR ASEGURADO

1 DIRECTA 4013 100.00

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
Eg MPOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO
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