ggg‘“!ﬂ' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&3 ESTADO S.A.
MIT.800.000.878.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101121590 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASEA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 [ 05 [ 2023 10 | 05 ] 2023 00:00 31 | 12 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
Ngggﬁﬁ O RAZON UNION TEMPORAL CCB IDENTIFICACION NIT: 901.559.049-9
ESloreccion: Av PEDRO DE HEREDIA 32 A 24 BRR ALCIBIA [cupaD:  carTAGENA, BOLIVAR [reLeroNo:  eoseaa4rad

DATOQS DEL ASEGURADO / SENEFICIARIO
it AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES |oenmiricacion . senoss.t62-4

IRECCION: CL 95 NRO. 13 -08ED 13 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 5046450
CIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACICNES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE SUMIKISTRO
R tc. 007 DE FECHA 10 DE MAYO DE 2023, DERIVADA DEL CONTRATO DE ASOCIACION Mo, 001-174-2021, ¥ CUYO OBJETO ES: ASOCTACION SUJETA A CONDICION PARA EL
g SUMINTSTRO TNTEGRAL DE COMBUSTIBLES EN EL TERRITORIQ WACTIONAL Y/0 INTERNACIONAL DONDE LOS CLIENTES Y LAS NECESTDADES PROPIAS DE LA ENTIDAD LO REQUIERAN
EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ENTREGA - LOSTES: 1, 52 Y 53.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
il AMPREROS . ) VIGENCIA DESDE VIGENCTA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| CUMPLIMIENTO  DEL CONTRATO 10/05/2023 30/04/2024 $1,500,000,000.00
CALIDAD DE.LOS ELEMENTOS 31/12/2023 30/06/2024 $2,500,000,000.00
el PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/05/2023 31/12/2026 $250,000,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
S#ICARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL:
JOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
.1. DISTRICANDELARIA S_A.S. 890403515-0  10.00
C.I. CARIBEEAN BUNKERS S.A.S. 900328514-0 90,00
| GASTOS.EXBEDICION. A TOTAL A PAGAR MALOR ASEGURANOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ *+++++20.000.00 $+1,723,885.00 § wemeert 0,796 967.00 $ ¥4 250,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D TRIBUCION COAREQURD
CAVE % OF FART NOUBRE SOMPALIA " PARY VALCR ASEGURADO

MASTER ASESORES DE SEGUROS LTDA 184505 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 VIGENGIA 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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TG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TODSUC NOPOLIZE ]
BARRANQUILLA 85 85-44-101121590

ALAS VIGERCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO pia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 105 | 2023 10 1 05 | 2023 00:00 3 12 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR ! GARANT|

OCIAL UNION TEMPORAL CCB IDENTIFICACION  NIT: 901.559.049-3
I

CCION: AV Q DE HEREDIA 32 A 24 BRR ALCIBIA CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITEEEFDND: 6056624746
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

e U -
BT AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES ~ TENTIFICAGION NIT: 699,980.162-4
DIRECCION: CL 95 NRO- T3 - U8 ED'T3 [oromAD: oo :

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
C.I. DISTRICANDELARIA $.A.5. 890403515-0 10.00
C.I. CARIBBEAN BUNKERS 5.A.S. 900328914~-0 90.00
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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 ngSCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
TANTOQ EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 4

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3881075 - BARRANQUILLA
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