[ SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= =) ESTROO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUC URSAL coD.SUC N OP OLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101082852 0
FECHAEXPEDICION VIGENCIADESDE A LAS ~ VIGENCIAHASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO H O RAS DIA  MES  ANO H O RAS TIPO MOVIMIENTO
14 \| 03 \| 2023 14 u 03 | 2023 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE|L TOMADOR / GARANTIZADO
gg“cﬂliﬁlf 0 RAZON S&C SOLUCIONES SAS IDENTIFICACION NIT:900.959.715-9
-DIRECCION: CL 6 A NRO. 119 - 140 CASA 4 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELE FONO: 3186234421

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASE GURAD O: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES IID ENTIFICACION NIT: 800.117.180-3|

IRECCION: KR 48 CL 1 A ANILLO VIALLT 7 A-1 ROSABLANCA CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6086732539

800117180 - AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
BENEFICIARIO: RF GIONAL LLANOS ORIENTALE S

ADICIO NAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.009-007-2023 CUYO OBJETO
ES: SUMINISTRO DE REFRIGERIOS PARA LAS DIFERENTES FUERZAS Y OTRAS ENTIDADES DEL GOBIERNO NACIONAL DE LA REGIONAL LLANOS ORIENTALES.
ASEGURDOS/BENEFICIARIOS:

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES NIT.800.117.180-3

5&C SOLUCIONES S.A.S. NIT.900.959.715-9

Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/03/2023 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
2l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/03/2023 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
S}l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/03/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
- .l VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ ****649,600.00 $ *****+20,000.00 $ ***+127,224.00 § rererernr796,824.00 $ *++++232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

a QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=z NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
‘;g 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
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> FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SE G UR O SD ELE STAD O.C OM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885A




- DRIUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em'ano S.A. CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101082852 0
FECTA I:/\I"I:LII\JI\’JL‘I — VIGENCIATDESDE A LAS ~ VIGENCUIATHASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 “ 03 ‘| 2023 14 ‘l 03 ‘| 2023 00:00 31 12 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
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NOMBRE.O.RAZON PR TN

S&C SOLUCIONES SAS A I
SOCIAL IDENTIFICACION  NIT: 900.959.715-9

|
DIRECCION: CL 6 A NRO. 119 - 140 CASA 4 ’IClUDAD: CALI, VALLE TELEFONO: 3186234421
: DATOS DEL—A-SEGURADQ—LBENEFIGMO
ASEGURADO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALE S IDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3
A [ [ .
[DIRECCIONT KR 48 CL T A ANILLO VIAL LT 7 A~ T ROSABLANTA [CTUDAD: VICTAVIC ENTIO, META [TECEFONOTB086732539
1 1
OUUTITTOU=" A G TN UIR L\J’U'SITUH ULT CRS T UCRZIARS NMILITARN T O N E OIUNAL
BENEFICIARIO: || ANOS ORIENTALES
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/03/2023 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/03/2023 31/12/2023 $232,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/03/2023 31/12/2023 $232,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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, PORLO
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
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= - gzeunos POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUC URSAL CoDSUC N OP OLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101082852 0
FECHAEXPEDICION —VIGENCADESDE ALAS “VIGEN CIAHASTA A LAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DA MES  ANO || HORAS TIPO MO VIMIENT O
14 “ 03 H 2023 14 “ 03 \| 2023 00:00 31 “ 12 H 2023 23:59 || EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 6 A NRO. 119 - 140 CASA 4 [ciubab:  cau, vaLLE [TELEFONO: 3186234421

S&C SOLUCIONES S.A.S |ID ENTIFICACION  NIT: 900.959.715-9

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
. ASEGURAD O: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES ‘lIDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3

WIDRECCION: KR 48 CL 1 A ANILLO VIAL LT 7 A -1 ROSABLANCA ‘ICIUDAD: VILLAVIC EN CIO, META IT ELEFONO 6086732539
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . —
Bancolombia Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
\. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****649,600.00 $ ******20,000.00 § *****127,224.00 § Hrrrnennn796,824.00 $ ******232,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DITRIBUCION COASEGURO
NOMERE CQAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MAKROSEGUROS DE OCCIDENTE AA LTDA 153885 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1101163861340-4

(415) 7709998021167 (8020)11011638613404(3900) 000000796824 (96) 20240313

DE COLONEA

SUPERINTENDENCIA FINANCEERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




