. 3‘“"“" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TADO 5.8,

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

‘CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101115902 0
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o6 | 2018 12 | o6 | 2018 00:00 | 12 | o9 | 2018 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADD
LAVERDE PINZON, JAMES ERNESTO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: CL6A2313

IDENTIFICACION CC: 93.235.834

|CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2635013

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARID
M.D.N. EJERCITO NACIONAL - CENTRAL ADMINISTRATIVA CONTABLE CENAC TOLEMAIDA

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CENTRO COMERCIAL ZULIA FINCA TOLEMAIDA

- ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

| IDENTIFICACION NIT: 800.131.049-4

|CIUDAD: MELGAR, TOLIMA |TELEFONO 8383318

EL PAGO DE LOS PERJUI Cl G5 DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL PLI EGO DE CONDI Cl ONES DEFI NI TI VO PROCESO DE
SELECCI ON ABREVI ADA DE MENOR CUANTA NO. 95- CENACTCLENAI DA- 2018 DE CONFORM DAD CON EL ARTICULO 2.2.1.2.1.2.20 DEL DECRETO 1082 DE 2015
OBJETG. SUM NI STRO DE REPUESTOS - EQUI PO DE | NTENDENCI A, MANTENI M ENTO DE BI ENES MUEBLES, EQUI POS Y ENSERES, Y MANTENI M ENTO EQUI PO
COMUNI CACI ONES Y COMPUTO DE UNI DADES CENTRALI ZADAS ADM NI STRATI VAMENTE POR LA CENTRAL ADM NI STRATI VA Y CONTABLE REG ONAL TOLEMAI DA,
MANTENI M ENTO.

AMPARDS

|RI ESGO. SUM NI STRO DE BI ENES Y/ O EQUI POS

VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEG ACTUAL

12/ 06/ 2018 12/ 09/ 2018 $20, 982, 108. 00

FECHA ADJUDI CACI ON : 21/06/2018

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | FECHA LIMITE DE PAGO
$ rex31 473.00 $ w7 000.00 $ *xrnr7 300.00 $ Fxmrmiix A5 783.00 $ *+xx20,982,108.00 ! !
INTERMEDLARID DIZTRIBUCICH COAEESURD
NOMERE CLAVE W DE PART. MOMBRE COMPARILA % PART. WVALCH ASEQURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 100. 00

CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

- | GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
o
3_|
£3 )
a i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES GARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
=
a3 REFERENCIA
= | PAGO:
=
E | 1100560748630-1
5 | M (415) 7709998021167(8020) 1100560748630 $00) 000000045783( 9 W
=
2 | 25-44-101115982
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas / 7 ‘\// J

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOOTA D

. TELEFONO: 2186977 DLF999236B il



