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5 ggfunm POLIZA DE SEGURQO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= =il eSTaoo s.A.
5 T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXD
cALI CALI 45 4544101152537 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS
s OA  MES ARG | DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 11 | 2023 | 23 |1 | 2023 | o000 | 30 | o4 | 207 | 235 |Emision oriGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
gggiEE O RAZON TIRADO URQUINA, GEREMIAS IDENTIFICACION ~ CC: 17.644.776
FRbreccion KR 1149410 |clupap:  FLorENCIA, cAQUETA |TELEFOND: 088353654
57 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES jmem FIGAGION  NIT: B0D.147.180.3
IRECCION: CARRERA 45 CALLE 1 ANILLO VIAL LOTE 7-1 ROSA BLANCA [cluDAD:  vitLAVICENCIO, META TELEFONO 6732539101
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU0i08, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADG Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDQ Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMFARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

' DE LOS PERSTICIOS CAUSAROS CCN OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACISNES CONTRACTUALES. EN DESARROLLO DEL CONTRATC Ho. oD% - @39 2023

EL 3
'BIET BS:

APFOYISTONAMIENTD OE PRODUCTAS DE PANATEPIA PARA LAS FUERZAS MILITARES DEL DEPARTAMENTY) SEL CASANARE Y DFL GUAVIARE ATENDIDAS POR LA AGENCIA LOGISTICA
REZIGNAL LLANDS CRIENTALES.

AMPAROS
ESGD: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMR ASEG/ACTUAL
W CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/11/2023 31/10/2024 $15,080, 000,00
wd CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 aROS, 11 MESES ¥ 8 Diag $37.700,000,00
PAGO DE BALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 23/11/2023 10/04/2027 $3,770,080.00

ceed LABORALES

ACLARACIONES
* ESTE AMFARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA RJFCUCION DEL CONTRATO ¥/0 CON LA FTYRMA GEL ACTA DE ENTREZA A SATISFACCICN DEL MISHMO

MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$§ *****250,204.00 $ **+**+8,000.00 § *****49,058.00 i *+++307,262.00 § *******56,550,000.00 CONTADD

E INTERMEDIARI NS TRIBUCON COESECURD
SOVERE CLAE % DE FART MNIVESE SOVEAT PR, VALOR ASECURADO

o CCHEXIOQON 3ESUROS EN LINER LTDA 225481 i00.00

v QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
%1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£
'}
S
z Fi 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 COLABORACGION
ﬁ ;-i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONQ: 6672054 - CALI
24
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= 45-44-101152537 ;

_ RMA ORIZADA: Gabriela A. Za B. - Secretaria FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO, COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFONQ: 601.2186877, 601-6019330 ‘ DLF225481A 1

FlelldlEsidvisiFlslelslslsislelsleles)

)
—

R

GEa

Ehe

160

#

GEEEAARA!

16

H



elelelelslelelelelelels

ggfunas POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

g RATROGC 8.7, DECRETO 1082 DE 2015
HIT, B60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45-44.101152537 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
sed DA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
==d 24 | 11 | 202 23 | 11 | 2023 o000 | 30 | 04 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADCR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON TIRADG URGUINA, GEREMIAS IDENTIFICACION  CC: 17.644.776
DIRECCIGN: KR 11A8A 10 [CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO; 988353655
| DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
P EE et AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES IDENTSFICACIGN NIT: 800.117.180-3
IRECCION, CARRERA 48 CALLE 1 ANILLO VIAL LOTE 7-1 ROSA BLANCA [CIUBAR: _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6732538101

DICIONAL:

P GUESTADD

e g Uk EEE AT adTR

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super:™ [ERGEHL ,Q;m&ﬁ?:ii@)
e LYo

Barcolombin®™

LR FE T N S

T Banco de Bogoto 33-,,_ Sepguroy del Dstado 548 Cosnta Corrente DOBAGHE45
| ;s =
i I kﬁ T

S G g y
B’ By csiorribio Seguros del Datado 5 A Querta Convenlo 47189
\ v
il VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PELAN DE PAGO
§ ****250,204.00 § =8 000.00 $ ***49,058.00 § rrrereee3()7,262.00 § **"*56,550,000.00 CONTADO

i INTERRETRARID CHSTRIBUCION DTATEIURD
o CAE % DE PART WOMERE COMPAR A % FART YRDRASESLRADD
eee| CONEXION SESURGS EN LINEA LTDA 225461 100.00

.

s 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 BE
CESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

PR

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGC ASUMIDGO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
frANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CRTTRCTLS
L OMERA

F PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONQ: 8672954 - CALI

ig FORMA DE PAGQD

T REFERENCIA
=41 Banco CHEGUE HNo. VALOR PAGO:

¥ 1101163928733-5
,:} : (415) 7709998021367 {80201 1101163928725 (3500 000000307262 1(96)20241122
allleFecTive
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COPA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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Estado
Vigente

Numero de poliza,

. 45-44-101152537

Numero de anexo:
0

Fecha de expedicion,

viernes, 24 de noviembre de 2023

Ramo

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL [

Asegurada.
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANDOS ORIENTALES I

Tormados: ;
TIRADO URQUINA GEREMIAS

Inicio de vigencia:

Jueves, 23 de noviembre de 2023 [

Fin vigencia: I
viernes, 30 de abril de 2027 }
1

Valor 1olal asegurade:
$56.550.000

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Péhzas Todo Riesgo ramo Automdéviles [£01) 218 6977 est 211 - Email venficacion polizas automovies@sequrgsdalestady com * Por medio de este canal no
saran atendidas solicitudes de otros productos

Polizas ramo Generales: (501) 018 6977 et 572 « Email venhzacionpolizas todonesnocenstiuccion@sequrosdelestago com

Plizas ramo Fianzas - Cumplimiente 310 227 9980/ veriicauion pobzas.cymplim:entg @segurosdelesiado com

Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblieo de pasajeros {£01) 644 G660 oyl 157-159-163 - Email;

venilicagion pohzas aytomovites(Esequrosdetastado com
Pdlizas ramo Vida: (£)1) 219 6977 - Emart vernficasion pobzas wdalseguiosdelestado com
- Palizas ramo SOAT (5011 650 (856 a nivel nacionai - Ema:l gperacicnsoat®sen rosdelestado com
* [ingirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficnas a nvel naconal

Copynight © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

11




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO -
\ / Codigo: CT-FO-20
\Y/ ‘ Version No Pagina 1
| scencncsmemz || AUTO DE APROBACION DE POLIZAS 00 de 2 |
FUERZA3 MILITARES | | Fecha. |[ 08 ][ 03 ][ 2018 ||
CONTRATO N° 009-039-2023
CONTRATISTA: GEREMIAS TIRADO URQUINA.

C.C. 17644776

Representante Legal

NIT No. 17644776-2

Direccion: CR 11 9 A 10 BRR COOPERATIVA
Florencia (Caqueta).

Teléfono: (8) 4357297 — (B8) 4357297.

Correo Electrénico: geremiastiradourquina@hotmail.com

OBJETO: “APROVISIONAMIENTO DE PRODUCTOS DE PANADERIA
PARA LAS FUERZAS MILITARES DEL DEPARTAMENTC DEL
CASANARE Y DEL GUAVIARE ATENDIDAS POR LA AGENCIA
LOGISTICA REGIONAL LLANOS ORIENTALES”

Valor Total Asegurado: $56.550.000.00

Cumplimiento del contrato
Valor: $ 15.080.000.00
Vigencia: Desde 23/11/2023 hasfa 31/10/2024

Calidad del Bien
Valor; $ 37.700.000.00
Vigencia; Desde 23/11/2023 hasta 31/10/2024

Pagos de salarios y prestaciones
Valor $ 3.770.000.00
Vigencia: Desde 23/11/2023 hasta 30/04/2027

Por encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el Contrato en mencion, se aprueba la Garantia
Unica Cumplimiento, Calidad y Prestaciones Sociales N° 45-44-101152537 Anexo N° 0 expedida por ia
Compafia “SEGUROS DEL ESTADO S.A.” de acuerdo a lo dispuesto en (/a Ley 80/93 y Ley 1150/07.)

Para constancia se firma en Villavicencio, a los veintisiete

Elahoré:
Cargo: Profd

sional Pefgnsa Contractual

) dias.def'mes de noviembre de 2023.




PROCESO : ]
GESTION DE LA CONTRATACION

\ /1 HEES Cédigo: CT-FO-20
\Y/ Version No. Pagina 2
T ST AUTO DE APROBACION DE PQOLIZAS 00 de 2

FUERZAS MILITARES
L3 ynion de rossiras Fuermas

[ Fecha. ]{ 08 1103 | 2018 ]

LISTA DE VERIFICACION

INICIO  PRORROGA ADICION "MODIFICACION OTROS ]
_ = = - = — —— - '
‘ No. DESCRIPCION DE DAT(IS A VERIFIGAR EN LAS POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE NO CUMPLE ‘
1 La Agema Logrs’uca de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X J
2 Los valores asegurados contemplan ios fijados en e! contrato inicial y/o adiciones {si apllca) X
| inc uyendo !os centavos
| — I B )
3 Las vigencias iniciates se tomaron a parilr de la perfeccmn oel contrato X
4 ' EE plazo de la prerroga esta conforme a la amphar;ion solicitada. X
| La pnhza tiene incluido el paragrafc primero de la clausuliawr’éi‘erente alos };le__c_a_msmos de o
5 | cobertura del contrato, el page de las multas y clausula penal pecuniaric o en su defecto tener X
i el cendicionado o ¢clausulade de la poliza debidamente firmado por el representante legal. | |
5 i Tiene el nimero y objeto del contrate ; X i
- ) Contene una nota de aclaracion respecta del amparo de cafidad del bien o servicio o [ o
v | estabilidad de la obra, si es ¢l caso, determina el nimero de meses 0 aAos que ampara, X ‘
| contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo a satisfaccion por j
B l parte de la Entidad. - - - o ﬂ; -
8 | El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente v de acuerdo cen Ios termmos X ‘
contractuales ‘
—— _ — — — N - T__ P—
9 [La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacian segun formato vigente, es Ia fecha de | ; X
expedlcmn de la pohza | {
R _ - i PR i
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. i X

CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE NO

Fecha 27 DE NOVI_MBRE DE 2023

b e e

Companla Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S A,

N" Pollza N" 45- 44 101152537 Anexo N° DO

Conflrmada por: | ttgs ficcnsultagollza segurosdelestado comfconsultagollza
Telefono NO

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET Sl

- — S—

j Se anexa certificado [ o |
| X

Sl NO



