gggu'!os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= =) ESTROO S.A.
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101143896 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 “ 02 ‘I 2023 29 “ 11 “ 2022 00:00 31 \I 03 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
gggﬂliFEE O RAZON S&C SOLUCIONES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-9
nDIRECCION: CL6 ANRO. 119 - 140 CASA4 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFONO: 3186234421

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SE S AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES DENTIFICASENE®. NIT: 800.117.180-3

BENEFICIARIO: AT
IRECCION: KR 48 CL 1 AANILLO VIALLT 7 A- 1 ROSABLANCA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6086732539
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES OCNTENIDAS EN EL CONTRATO DE SUMINISTRO No.009-052-2022 CUYO
OBJETO ES: APROVISIONAMIENTO DE REFRIGERIOS PARA LAS DIFERENTES FUERZAS Y OTRAS ENTIDADES DEL GOBIERNO NACIONAL DE LA REGIONAL LLANOS ORIENTALES.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/11/2022 30/09/2023 $21,250,000.00 $16,250,000.00
| CALIDAD DEL SERVICIO 29/11/2022 30/09/2023 $21,250,000.00 $16,250,000.00
.l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/11/2022 31/03/2026 $4,250,000.00 $3,250,000.00

ACLARACIONES

Sl MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICATORIO No. (02) PRORROGA - ADICION AL CONTRATO No.009-052-2022 SE ADICIONA AL CONTRATO LA SUMA DE 20.000.000 Y

- | VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
' $ ******24,000.00 $ *****++8,000.00 $ ***++6,080.00 § rrrerereren3 080.00 $ ****46,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

QUEDA 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO 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 S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

VIGILADO

) g
45-44-101143896

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885B
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- ggeunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101143896 2

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DIA  MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 H 02 H 2023 29 H 1 “ 2022 00:00 31 “ 03 H 2026 23:59 || ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON s&C SOEBIONES S.AS IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-9
SOCIAL
DIRECCION: CL 6 ANRO. 119 - 140 CASA 4 [clubap: caL, vaLLE [TELEFONO: 3186234421

DATOS DEL ASFGURADO / BENFFICIARIO
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES ‘|IDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3

SUASEGURADO/
mBENEFICIARIO:
SIDIRECCION: KR 48 CL 1 AANILLO VIALLT 7 A-1 ROSABLANCA [cluDAD:  VILLAVICENCIO, META | TELEFONO 6086732539

MADICIONAL:

=

P GUESTADO

POMITAL DL HPAGOS

e H

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
\ R
Super)” [@ o]
> NTER .

Bancolombia

Hra e~ \ VIR NATE A “ (".l‘ .((\',,‘\ /

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente 008465445

Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******24,000.00 § *+**+***8,000.00 § *+*+*+*6,080.00 § Hrwrrenx38,080.00 $ *++***+46,750,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 POLIZA, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

83 FORMA DE PAGO

zw REFERENCIA
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SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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. . L . ADOD F CADAMTIZANMN
CRAZON S O T ADOR-GCARANTZADS -
SOCIAL IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-9

I
||DIRECCION: CL6 ANRO. 119 - 140 CASA 4 ’ICIUDAD' CALI, VALLE TELEFONO: 3186234421

: DATOS DELASEGURADO [BENEEICIARIC
'AGENCIALOGISTICADE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES IEI)ENTIFICACION NIT: 800.117.180-3
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BENEFICIARIO:

1 1

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
3 | i }
‘; 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 POLIZA, POR LO
§ I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= 2 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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