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5 ;é; gggum FOLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
5 ; EATADO A.A
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SYC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 2144101334247 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS

pDiaA  MEsS  ANO DA MES  ARO HORAS pia  MES  aRO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o8 |2z | 12 | oo | a2z | oooo | 11 | 42 | 2025 | zus9 |Emision oRiGINAL

DATQS DEL TOMADOR GARANTIZADO
F{NOMERE O RAZON BIOMETROMED S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.311.764-8
TIDIRECCION: GR 57 CNRO, 1288 - 21 ] CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 7035647,
et DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
it el AGENCHA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES {ID‘ENT%FICACION NIT: BOD.117.180-3
IRECCION: KR 48 CL 1 AANILLO VIAL LT 7 A-1 ROSABLANCA CIUDAD: VILLAVICENCIO, META IT"E*:LEFOND BOBG732539
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROQ

CON SUTECION A LAS COMDEICIONES GENERALES DE LR POLTZA QUE SE ANEMAN ECCO0M0R, GUE FORMAN PARTE INTEGRANTE D2 Lk MISMA Y QUE EL ASRGURADO ¥ EL
TOMADOR. DECLARAN BARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADC EN CADA AMPARO, ERGUROB DRI RETADO &.k., GARANTIZA:

CONTRATY TS PRESTACICN DE SERVIRIC He. 009-044£-2023, CUYD QBIBTD E5: CONTRATAR EA CATIBRACION CE EQUIPOS DE MEDIZION DE LA REGICHAL LLANGS ORIENTALFS,
NOTA: LA FRESENTD POLIZA RMPARS EL CUMPLIMIENTU BEL CONTRRTO, EL fAGD DE LAS MULTAZ, CLAUSULA PENAL ¥ DEMAS SANCIMIES COIVEWIDAS

g

_ AMPARDS

BIESGD: GUMINISTRD DE BIERES

AMBRRNS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMa AZSEGsACTUGAL

| CUMPLIMTENTO DEL CONTRATO 12/09/26022 11/06/2023 §2,737,000.00
PAGC DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDRMNIZACIONES 12/08/2022 11/12/2025 $547,400, 00 -
LABORALRS
CALIDAD ¥ CORRECTO FURCIOMAMIENZO DE 1LOS BIENAS 12/08/2022 IL06/2023 52,737, 000.00

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGUBADOTOTAL | PLANDEPAGO |

$ ******60,000.00 § ****++48,000.00 § ***+112,20.00 § evewermrr50 920,00 $ +****6,021,400.00 CONTADO
H IMTERMED R0 DR TRERMACION £ 0.} ROURS
d AR L) O BaE NIVESE SILFALIS, o AR VSR AR R
YOLANDA VALENGUELA DE MIETO 200075 100.00

QUENA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A_ SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIOMES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROC.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESG0 ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CALLE 83 NOQ 15-10 - TELEFONO: 8-917363 - BOGOTA, D.C.
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Datos de la poliza

Estado:

Vigente

NOmero de péliza:

21-44-101384247

Numero de anexo:

0

Fecha de expedicion:

miércoles, 21 de septiembre de 2022

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

Tomador:

BIOMETROMED S.A.S

Inicio de vigencia:
lunes, 12 de septiembre de 2022
Fin vigencia:

jueves, 11 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 6.021.400

£% Consultar de nuevo




Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

« Comunicarse en Bogota con las lineas:

- Pélizas ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)

- Polizas ramos Generales: (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522) - Email:
verificacion. polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion. polizas.todoriesgocenstruccion@segurosdelestado.com)

- Pdlizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
{mailto:verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio pblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext
157 (tel:+5716449660,157)-159 (tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)

- Pélizas ramos Vida: (601) 316 3950 (tel:+5713163950)

- Polizas ramo SQAT: (601) 620 1496 {tel:+5716201496) en Bogotd y 01 8000 112077 para el resto del pais.

Para mas informacion de SOAT, comuniquese al (601) 307 8288 (tel:+5713078288)

» Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (hitp:/iwww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

€ Regresar

Copyright © 2016. Todos los derechos reservados
por Seguros del Estado



GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO !
ey, Codigo: CT-FO-20
\Y// Version No. 00 | Pagina1
AGENCIA ST AUTO DE APROBACION DE POLIZAS : || de2
L [Fecha ][08 J[03 (2078 ]| ——="—=
CONTRATO No. 009-044-2022
CONTRATISTA: BIOMETROMED S.A.S.

NIT: 200311764-8
Direccién: Calle 129A No. 578 - 18
Tel&fono; 6017037230 — 3017035647

OBJETO: “CALIBRACION DE EQUIPOS DE MEDICION DE LA
REGIONAL LLANOS ORIENTALES”

Valer Total Asegurado: § 10.948.000,00

Cumplimiento del contrato
Valor: $ 2.737.000,00
Vigencia: Desde 12/09/2022 hasta 11/06/2023

Calidad del Bien
Valor $ 2.737.000,00
Vigencia: Desde 12/09/2022 hasta 11/06/2023

Pagos de salarios y prestaciones
Valor 8§ 547.400,00
Vigencia: Desde 12/09/2022 hasta 11/12/2025

Por encontrarse expedida conforme, a Ip dispuesto en el Contrato en mencién, se aprueba la Garantia
Unica Cumplimiento, Calidad y Prestacjones Sociales No. 21-44,4071394247 Anexo 0O expedida por la
Compania “SEGUROS DEL ESTADO S.A” de acuerdo a lo dispuesto en (fa Ley 80/83 y Ley 1150/07.)
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Para constancia se firma en Villavicphcié, alos veintisiete (27) dias del mes de septiembreyde 2022.
\ |
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\U 9 ;
ING. VIAN REZ VILLAMIZAR ! f

Coordinadora Abastecimi da de las Funciones
gQrientales lk
j

Director AL }M Regi

= | AN
PP, ABG alipe Alejandro Revisd: RO. d0sé Alexis Aprobhd: PD, IN any enia
Osorio Zapata Florez Villamizar.
eguimiento Cargo: Coordinador Area Cargo: Coordinadora de

Confractual Abastecimienios con Funciones de
Director (e) de La Diregcién
Regional Llanos Orientales.

LISTA DE VERIFICACION



PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

T
\t\\ //// IRCEES Codigo; CT-FO-20
Y i Pagina 2
3 Version No. €0
T T BT AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de 2 e
EUErRzasnUTAREC Y I Fecha. H 08 | 03 [ 2018 | " )
INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS B
Ne. DESCRIPCION D DATOS A VERIFICAR EN L&S POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE NO CUMPLE
1 l.a Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
2 Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o adiciones (si aplica) X
incluyendo los centavos. [
3 Las vigencias iniclales se tomaron a partir de la perfaccidn del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacién sclicitada. I X
La poliza tiene incluido el paragrafo primere de la clausula, referente a los mecanismos de f
5 cobertura del contrato, el page de las multas y clausula penal pecuniario ¢ en su defecto tener X
el condicionado o clausulado de Ia pdliza debidamente firmado por el representante legal.
6 Tiene el nimero y objeto del contrato X ‘
| S 1

| Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o servicio o

7 | estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de messs o afios que ampara,
| contados a partir de ia fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo a satisfaccidn por ‘
| parte de la Entidad.

g El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo con los términos
contractuales.

q La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacian segun formato vigente, es la fecha de
expedicion de la poliza

10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X

CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE

| Fecha 27 DE SEPTIEMBRE DE 2022 No. Pdliza. 21-44-101394247 Anexo 0 .

Compafia Aseguradora : SEGUROS DEL ESTADO

Confirmada Por: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consuitapoliza/
Teléfono: NO

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: $I
' Se anexa certificado ‘
X 1
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