gggu'!os POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobp.suc N O.P OLIZA ANEXO

CALI CALI 45 45-44-101146160 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 ‘I 2023 14 “ 03 “ 2023 00:00 31 \I 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggl\élile 0 RAZON S&C SOLUCIONES S.A.S 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

’B‘TEE‘E‘;TCA'::IO. AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES |IDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3
IRECCION: KR 48 CL 1 A ANILLO VIAL LT 7 A - 1 ROSABLAN CA CIUDAD:  VILLAVIC ENCIO, META TELEFONO 6086732539
DICIO NAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 CONTENIDAS EN EL 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.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/03/2023 30/06/2024 $75,400,000.00
| CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 5 MESES Y 29 DIAs * $75,400,000.00
2l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/03/2023 31/12/2026 $9,425,000.00

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

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****514,062.00 § ******20,000.00 § *****101,471.00 § rrwrerrnr635,534.00 § *****160,225,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART. NOMESRE COMPARIA % 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
Yoo 14114

45-44-101146160

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SE G UR O SD ELE STAD 0.C OM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153885A
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NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUC URSAL coDsuC N O.P OLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101146160 0

FECHAEXPEDICION VIGENCADESDE ALAS ~VIGENCIAHASTA A LAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DIA MES  ANO || HoRAS TIPO MOVIMIENT O

14 H 03 H 2023 14 H 03 “ 2023 00:00 31 H 12 H 2026 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON s8¢ BEEBIONES SAS |IDENTIFICACION NIT: 900.959.715-0
DIRECCION: CL 6 A NRO. 119 - 140 CASA 4 [clubAD:  cau, VALLE [TELEFONO: 3186234421

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

‘ giii‘;ﬁ;’;é AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES ‘IIDENTIFICACION NIT: 800.117 180-3
#IDIRE C CION: KR 48 CL 1 A ANILLO VIAL LT 7 A - 1 ROSABLANCA [CIUDAD:  VILLAVIC ENCIO, META [TELEFONO 6086732539

MADICIO NAL:
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Grupo PESEN
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****514,062.00 § **++++20,000.00 § *****101,471.00 § rewwnen635,534.00 $ ******160,225,000.00 CONTAD O
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CQAVE % 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, POR LO

= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g 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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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

PAGARE ABIERTO No. CAPJ-932905-45-23

ANDRES FELIPE CLAVIJO SOLER _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _C.C. _ _ _ N°. 1.220.467.757 , QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN

NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE S&C SOLUCIONES S.A.S, NIT N°. 900959715, DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, TODO LO
CUAL CONSTA EN EL CERTIFICADO QUE ACREDITA LA EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL VIGENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRIPCION DEL PRESENTE

ESCRITO Y _ ¥ & = ______¥r &%a _ _ ___ ¥ A8 _ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ _ N°. QUIEN
OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , NIT NOaa—
77777 DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , MAYOR DE EDAD,
IDENTIFICADO CON LA NP QUIEN OBRA EN ESTE ACTO EN NOMBRE PROPIO Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

, NIT NO. DEBIDAMENTE FACULTADO PARA SUSCRIBIR ESTE DOCUMENTO, EN CALIDAD DE CODEUDORES

SOLIDARIOS A TRAVES DE ESTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN LA SUMA DE

MONEDA CORRIENTE ($ ) . EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS INCONDICIONALMENTE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUIEN

SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTIDAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ANTERIORMENTE, EL DE DE . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA PERMITIDA.

INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESPACIOS EN BLANCO DE ESTE PAGARE

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 622 DEL CODIGO DE COMERCIO, AUTORIZAMOS EN FORMA IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN
PREVIO AVISO, LOS ESPACIOS QUE FIGURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA IGUAL AL MONTO QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE CUALQUIER POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN LA QUE SE DEMUESTRE COMO RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA
POLIZA, AL TOMADOR MENCIONADO DE LA POLIZA, ASf COMO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA MODIFIQUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIGIBILIDAD DE LA OBLIGACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TITULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACIOS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. AUTORIZACION REPORTE A CENTRALES DE RIESGO - AUTORIZAMOS DE MANERA PERMANENTE E IRREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., A CONSULTAR, Y SUMINISTRAR
DATOS POSITIVOS O NEGATIVOS DE NUESTRO COMPORTAMIENTO COMERCIAL, CREDITICIO Y FINANCIERO EN EL EVENTO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN ESTE DOCUMENTOS.

PARA CONSTANCIA SE FIRMA A LOS 14 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2023. g

FIRMA FIRMA
NOMBRE : NOMBRE: ANDRES FELIPE CLAVIJO SOLER
IDENTIFICACION: IDENTIFICACION: C.C. 1.220.467.757
DIRECCION: REPRESENTANTE LEGAL DE:S&C SOLUCIONES S.A.S
TELEFONO : NIT NO.:900959715
CIUDAD: DIRECCION:CL 6 A NRO. 119 - 140 CASA 4

TELEFONO:3186234421

CIUDAD:CALI

CODEUDORES
FIRMA FIEMA

NOMBRE: NOMBRE:

IDENTIFICACION: IDENTIFICACION:

REFRESENTANTE LEGAL DE: REPRESENTANTE LEGAL DE:

NIT NO.: NIT NO.:

DIRECCION: DIRECCION:

TELEFONO : TELEFONO:

CIUDAD: CIUDAD:
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101146160, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 CALI a los 14 dias del mes de MARZO de 2023

45-44-101146160
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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