POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CAL1 CALL 45 45-44-101144657 0
FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

g CIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTQ
WM 27 | 12 | 2022 | 27 |12 | 2022 | o000 | 31 | 12 | 2025 | 2359 |EemisionoriGINAL

o DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

SOURTEORAION  secsoLUCIONES S.A.8 DENTIFICACION NIT: 800.959.715.9

EBloReccion: CLEANROD. 119 - 140 CASA 4 |cuoap:  cALL, vaLLE |TELEFOND: 3186234421

EFICIARIO

DATOS DELASEGURADO / BEN
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

| IDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META ITELEFONO 6086732539

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LA§ CONDICIONES GENEWALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUQ1DE, QUE FORMAM PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EL EL CONTRATO DE SUMINISTRO NO.009-053-2022 CUYQ
gf CEJETO ES5: APROVISIONAMIENTO DE TAMALES PARR LAS DIFERENTES FUERZAS Y QTRAS ENTIDADES DEL GOBIEANG NACIONAL DE LA REGIONAL LLANGS ORIENTALES.

NOTAS:
SE AMPARA EL CUMELIMIENTO DE EA COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA, EL PAGC PE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA FE

1L PECUNIARIA CONVENIDAS.

AMPAROS
® RIESGC: SUMINISTRG DE BIENES
sl A11PAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27712/2022 30/06/2023 $16,250,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BRIENES S1 AMPARA 0 AROS, 6 MESES ¥ 3 Dias * §16,250,0060.00
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2022 31/12/2025 $3,250,000.00

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

S R LOR PRIMANETA GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. § ***+95,273.00 § **=+8,000.00 | $ ******19,622.00 § *rvmiesrr122,896.00 $§ *****1*35,750,000.00 CONTADO
= IHTERMEDINRIC DITRIBUCION COAR DGR
S| touERE OLAE % 0F PART, NOWBRE COMPANIA & PART VALOR ASEGURADO

| MAKROSEGUROS DE CCCIDENTE AR LTDA 153885 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!
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P 45-44-101144657

- FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 33 NO 19-10 TELEFONC: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885A 1
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
| DECRETO 1082 DE 2015

WIT. 860,009.578-6 CRETO 10 0

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ! CoD.SUC T NO.POLIZA ANEXO
: CALI ! CALI | 45 45-44-101144657 0
S FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIARASTA || ALAS
yDlA  MES  ANO A MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIFQO MOVIMIENTO

27 || 12 || 2022 || 2z || 12 || 2022 || o000 | | 12 || 2025 || 23:89 || emision origINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

S&C SOLUCIONES S.AS

IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-9

DIRECCION: CL 6 A NRD.

119 - 140 CASA4

[cupap:

CALI, VALLE

__|rELEFONO: 3186234421

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES

DATOS DEL ASEGURADO] BENEFICIARID

IDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3

YBENEFICIARIO e a8
IRECCION: KR 48 CL 1 AANILLO VIALLT 7 A-1 ROSABLANCA HC!UDAD: VILLAVICE_NCIO_, META ITELE"FONO 6086732539
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| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR |VALOR ASEGURADD TGTAL PLAN DE PAGD
$*eem95,273.00 § g 000.00 $ *210,622.00 § rvnn122,896.00 ‘ § +++r++35,750,000.00 CONTADO
IHTERMESARRRY T3 TRIBUCIOH CORSEDURO
NCUERE CLAVE 5. DE PART. NOMERE COMPAR LY %, PAST. VALOR ASEGURADO
| MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

:' HF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

INOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.
ANTO EL ASEGURADCR COMC EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABDRAL!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO, 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 +CALI

FUPERINTENDENGLA FINARGERA 3

§ FORMA DE PAGD
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Il

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

AgER ACOMPARAMIENTO AL RIESGC ASUMIDG DURANTE €A VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

REFERENCIA

1101 1638405821

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 850.008.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101144657, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en CALIl a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2022

45-44-101144657 ¢

FIRMA AUTCRIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla Genera}

&



Datos de la péliza

Estado:

Vigente

Namero de péliza:
45-44-101144657

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion:
martes, 27 de diciembre de 2022

Ramo:
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANGS ORIENTALES

Tomador:
S&C SOLUCIONES S.A.S

Inicio de vigencia:

martes, 27 de diciembre de 2022
Fin vigencia:

miércoles, 31 de diciembre de 2025

Valor total asegurado:

$ 35.750.000

£5 Consultar de nuevo




Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

+ Comunicarse en Bogota con las lineas:
- Pdlizas ramo Automoviles: (601) 218 6977 ext 311 (tel:+5712186977,311)
- Pélizas ramos Generales; (601) 218 6977 ext 522 (tel:+5712186977,522)
- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 (tel:+573103279980) /
verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com
(mailto:verificacion. polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com)
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157
(tel:+5716449660,157)-159 {tel:+5716449660,159)-163 (tel:+5716449660,163)
+ Pdlizas ramos Vida; (601) 316 3950 (tel:+5713163850)
- Pélizas ramo SOAT: (601) 650 0856
« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas (http://iwww.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-

Oficinas) a nivel nacional.

< Regresar

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



PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO
ey — Cédigo: CT-FO-20
\Y/ Version No, go || ~39ina 1
AGENCIA Lo AUTO DE APROBACION DE POLIZAS : de 2 G ot
FUERZAS MILITARES [ Fecha. ][ 08 ][ 02 |[ 2018 ]

CONTRATO No. 009-053-2022

CONTRATISTA S&C SOLUCIONES S.A.S.
NIT: 900959715-9
Direccion: CL6 A# 119-140CS N 4
Teléfono: 3135811813
Correo electrénico: sycsoluciones.gerencia@amail.com

OBJETO: “APROVISIONAMIENTO DE TAMALES PARA LAS
DIFERENTES FUERZAS Y OTRAS ENTIDADES DEL
GOBIERNO NACIONAL DE LA REGIONAL LLANOS
ORIENTALES.”

Valor Total Asegurado: $35.750.000,00

Cumplimiento del contrato
Valor: $ 16.250.000,00
Vigencia: Desde 27/12/2022 hasta 30/06/2023

Calidad del Servicio
Valor: $ 16.250.000,00 :
Vigencia: St AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 3 DIAS

Pagos de salarios y prestaciones
Valor $ 3.250.000,00
Vigencia: Desde 27/12/2022 hasta 31/12/2025

Por encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el to en mencién, se aprueba la
Garantia Unica Cumplimiento, Calidad y Prestaciones Sqtiales No. 45-44-101144657 Anexo 0
Y expedida por la Compaiia “SEGUROS DEL ESTADO/S.A” de acuerdo a lo dispuesto en (/a

Ley 80/93 y Ley 1150/07.)
Para constancia se firma en Vjllavic s veintisipte (27) dias del mes de diciembre de
2022,
ING. VIANY Y NI REZ VILLAMIZAR
Directora Regipnal Llanos Orientales
) T
L r}'./J (‘dl%éﬂ._c
Elaboré: TASD, Adm. Pab. Ingrith Revisé? . José Alexis Aprobé: ING Viany Yesgeria Florez
Calderon Suaza s0rio Zapata Villamizar.
Cargo: Ejecucion y seguimiento Cargo: Coordinador Area Cargo: Directora de L3 Direccién

Contractual Regional Llanos Orientales.



PROCESCO
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO
Cddigo: CT-FO-20
\\Y//

= AUTO DE APROBACION DE POLIZAS Versign No. 0 || 409"
AGENCIA LOGISTICA
“ruszas miL TaRes [ Fecha. |[ 08 ][ 03 ][ 2018 ]
LISTA DE VERIFICACION
INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
No. DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE NO CUMPLE
1 La Agencia Logistica de |as Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
2 Los valores asegurados contemplan los fijlados en el contrate inicial y/o adiciones (si aplica) X
incluyendo los centavos.
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de ta perfeccién del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacién solicitada. X

La poliza tiene incluido el pardgrafo primero de la clausula, referente a los mecanismos de
5 cobertura del contrato, el page de las multas y clausula penal pecuniario o en su defecto tener X
el condicionado ¢ clausulado de la pdliza debidamente firmado por el representante legal.

6 Tiene el numerg y objeto del contrato X

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 ndmero de meses ¢ afios que ampara,

contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo a satisfaccion por X
parte de la Entidad.

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

9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion segun formato vigente, es la fecha de X
expedicién de la poliza

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

CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE: NO

Fecha 27 DE DICIEMBRE DE 2022 No. Pdliza. 45-44-101144657 anexo 0

Compafila Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

Confirmada Por: hitps:/consultapeliza.sequrosdelestado.comfconsultapoliza/
Teléfono: N/A

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: Si

Se anexa certificado
E
NO

sl




