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VIGENCIA HASTA 17 ALAS

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS, |-
- DIA MES A

. DiA ‘MES — ANO: [ NO:. [ HORAS™| DIA - -MES ~ ANO® | HORAS |[. -- - TIPO,MOVIMIENTO”
26 I 12 | 20227 | 22 | 12 2022° 00:00 21¢ | 10 ~'{.;| 2023 23:59" | EMISION ORIGINAL . =~ %
2 = RN ot . - -DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZARG - + A -
5 NOMBREORAZON JEM SUPPLIES SAS IR T .
SOCIAL ‘
DIRECCION CR43 NRO.13 -71 .
ASEGURADO. > , ) ;
JBENEFICIARIO:  .--.. MUNIC'PIO DE SESQU"-E . o L o IIDENTIFICACION NIT: 899.999.4152 :
IRECCION CR6.. NRO 5.-19 RN .

CIUDAD:, SESQUILE CUNDINAMARCA TELEFONO:

8568104

@ CON SUJECIéN A Las" CON‘DICIONES 'GENERALES DE LA PéLIZA QUE SE ANEXAN ECUOlOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE - IJ\ MISMA Y QUE EL ASE URAD
" TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA El. LIMITE DE VALOR ASEGU'RADO SENALADO EN CADA AMPARO SEGUROS DEL ESTADO S A, . GARANTIZA

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS® DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ORDEN DE COMPRE ~No.
MATERIAL DE INTENDENCIA CON DESTINO AL EJERCITO NACIONAL QUE .PRESTA SU SERVICIO, EN ‘EL MUNICIPIO DE SESQUILE -

e

" 'v”"fi;zucm DESDE  VIGENCIA'HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

22/12/2022 21710/2023

- $37O 731 .30,
22/12/2022 21/10/2023 *

$370,731.30

kS -

| GASTOS EXPEDICION--- | wa - . [.o  toral ﬂGAB—MALQRASEGUBADQ TOTAL] __ pLaNDEPAGO
" $ ****+248 000,00 S $ "":':9.120.00‘ -l $ -"nnnn-57 120 00 $ nnnnn741 462 60 . CONTADO-

- - INTERMEDUARID L T TR N . DISTRIBUCION COASEBURO
P CLAE. . "3 06 FART. ] m.cs-eco.’.wm«_ - sl
998295 100.00 '

o T el

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

NOTA: EGUROS DE ESTADO S.. A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AA UMID' 0.
POLIZA, POR X0 TANTO EL ASEGURADOR ‘COMO EL TOMADOR, PRESTARAN suU COLABORACION ¥ E
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO 601 21 35977 601-6019330 n
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" DLF998295G "
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‘NIT:§60.009:5786,

s DECRETO 1082 DE 2015

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- Nl - Sy
_CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL .~ — NO.POLIZA
7 % BOGOTA,D.C. 7 ™~ “ NORTE ™~ P 15%44-101273240 -
d FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS |7 VIGENCIA HASTA
DIA” “MES ~ ANO. .- DIA" -MES = ANO..-| HORAS | DIA.~'MES' ANO- TIPO NOVIMIENTO'
26 | 12 [ 20220%):22 | 12 | 20227 | om0 | 1. ]"'10 | 2023 EWISION ORIGINAL . g

5

NOMBRE ORAZON JEM ‘SUPPLIES SAS

el :"DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -

B

Yoo 7

ff ‘ IIDENTlFlCACION NIT: 900.370.2624

s ' ]ClUDAD: R

;BOGOTA, D.C., DISTRITO | CAPITAL |TELEFONO C 2697543 .

T DATOIS DEL ASEGURADO I BENEFICIAR!D
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$ #%441#19,120.00 -

TOTAL A PAGAR™" =
s ............5-, 190.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
- § ae741,462.60

PLAN DE PAGO .7

CONTADOw
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... DISTRIBUMIONCORSEGUIR0 &

g—_—i-;;« SPECIFICAN EN ESTE,CUADRO.

FORMA DE PAGO

TENDENCIA FINANGERA JITY
e camegm\

“CHEQUE N

VALOR:
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#vig LAD Q- TPERN

ARA .EFECTOS DE NOZ!FICAC!ONES H DIRECCION DE SEGUROS DEL EfSTADO 5.A. ES CARRERA 7 80-23 TELEFONO 2121808 - BOGOTA D.C.

MII ||| I II(I

(415) 7709998021167 (8020) 11002612463766 (3900) 000000057120 (96) 20231222
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: UEDA EXPRESAMENTE CON}\{EN!DD QUE LAS OBLlGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAN'HA(S) QUE SE

REFERENCIA'
PAGO:. -
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. COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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"Hacerfios .constar, la

no expirara  por falta “de pago déﬁ prlma,*- i por

'""revocatona unllateral del_“tomador de la pollza o] de la 'aseguradora'

'o anterlor de conformldad con, lo estableCIdo ‘en-el vdecreto j082 def2015

el cual regula las garantlas,ante entldades estatales
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