PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

\ / TITULO CODIGO: CT-FO-20

\\Y/ : VERSION No. 01 Pagina 1 de 1
AUTO DE APROBACION DE
‘fu’i’:;’:,‘.';g.ﬁm’i} e POLIZAS FECHA: 20 | 12 | 2023

MODIFICATORIO No. 01, REDUCCION 01 ADICION No 01 Y PRORROGA No. 01 AL CONTRATO SUMINISTRO
No. 011-010-2023 |

CONTRATISTA : NORTE SANTANDEREANA DE GAS S.A E.S.P.
NIT: N° 890.500.726-3
Apoderada: ANA ISABEL BELTRAN GARCIA
CC. N° 37.891.333 San Gil
Direccion: Diagonal 92 N° 17 A - 42 Piso 4
Teléfono: 312-4493168
E-mail: norgas@norgas.com.co
Bogota.

OBJETO: “SUMINISTRO DE GAS PROPANO CON DESTINO A LAS DIFERENTES UNIDADES DE NEGOCIO
ADMINISTRADAS POR LA REGIONAL NORORIENTE DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DEMAS ENTIDADES PUBLICAS”.

Valor Inicial: $110.400.000,00
Reduccién Vigencia 2023 No 01: $33.515.000,00
Adicion VF: $30.000.000,00

Cumplimiento del contrato
Valor: $32.065.500,00 / /
Vigencia: Desde 30/03/2023 hasta 30/07/2024

Calidad del bien
Valor $$32.065.500,00
Vigencia: Desde 30/03/2023 hasta 30/07/2024."

Salarios y prestaciones sociales
Valor $ 5.344.250,00
Vigencia: Desde 30/03/2023 hasta 31/03/2027 &~

NOTA: Esta péliza fue confirmada por el funcionario TASD. Jaime Ancizar Melo Arboleda en /a pagina della
Compaiiia SEGUROS DEL ESTADO SA (https://consultapoliza.sequrosdelestado. com/consultapoliza/). |

Por encontrarse expedida conforme 7/alo dlspuest?r;n/el Contrato en mencion, se aprueba la Garantia Unica|de
cumplimiento No. 21-44-101409557” Anexo 3 de medificatorio No 01, reducmon No 01 adicién No 01 y prorroga
No 01 expedida por la Compafia "SEGUROS DEL ESTADO SA’ de acuerdo a lo dispuesto en /a Ley 80/93 y Ley
1150/07.
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a constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga, a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2023.
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LISTA DE VERIFICACION

INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS

X X o X

LG +]

Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado.
5 Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o adiciones X
(si aplica) incluyendo los centavos.
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccién del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacién solicitada. X
La pdliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los |
5 Mecanismos de cobertura del contrato, el pago de las multas y clausula penal X
pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la péliza
debidamente firmado por el representante legal.
6 Tiene el numero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o servicio o |
estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de meses o afios que
7 ; ’ . ) N/A
ampara, contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo a
satisfaccion por parte de la Entidad.
8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo con los X i
términos contractuales.
9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion segun formato vigente, es la fecha X
de expedicion de la péliza.
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X

CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE |

Fecha 26/12/2023 No. Péliza 21-44-101409557 Anexo 3
Compafiia Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A

Confirmada Por |

Teléfono

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/

Se anexa certificado Sl NO

X
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SEGQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD S.A.

o SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.PGLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 21-44-101409557

S FECHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENCAHASTA | ALAS

g DA MES ANO | DiA MES ~ ANO | HORAS | DIA - MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 12 | 2023 | 30/ 03 4| 2023 | oow0 | 31/] 03 /| 2027 /| 2359 | anExopePRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

. ggg‘iﬁf O RAZON NORTESANTANDEREANA DE GAS S.A. ES.P. IDENTIFICACION  NIT: 890.500.726-3

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL jTELEFONO: 5780178

DATOS DEL ASEGURADOG | BENEFICIARIO

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE IIDENTIFICACEON NIT: 600.117.204-1

t DIRECCION: CL31 NRO.33A-80 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO | 6356200

OBJETO DEL SEGURO

: ey CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEOIJ‘RNJO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S5.A., GARANTIZA: :
I

DESRRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 011-010-2023, COUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE GAS PROPANO CON DESTING A LAS DIFERENTES UNIDADES DE'NEGDCIO
ey ADMINISTRADAS FOR LA REGICNAL NCRORIENTE DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES Y DEMAS ENTIDADES PUBLICAS

gy AMPARAR EL PAGO DE LOS FERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA FENAL PECUNIARIA CONVE\TIDAS EN

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SEUMA ASEG{AN'I]:ERIOR
] Z 4 4 S |
-l CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/03/2023/ 30/07/2024 7 $32,065,500.00° $33,120,000.00
menl CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 30/03/2023 ~ 30/07/2024 $32,065,500.00 $33,120,000.00
g PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/03/2023 / 31/03/2027 $5,344,250.00 7 $5,520,000.00

el LABORALES

ACLARACIONES

|
FiVALOR ASEGURADO. |

mAL0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXD ¥ DE ACUERCO CON EL MODIFICATORIO NO 1 AL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 011-010-2023, SE PRORROCA LA VICENCIA Y SE J:\JUSTA EL

| GASTOS EXPEDICION IVA : TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
§ ******8,000.00 $ *+****12,150.00 § eenteemettY6,099.00 § ******"69,475,250.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEGURD |
CLAVE % DE PART. NOMBRE COVPARIA % PART, VALCR ASEQURADO
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROQS 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 5.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 COLABORAGION |

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

SILVIA EDITH Flrmado d[gltaIante

or SILVIA EDITH |

MUNQOZ MUNOZ ECHAVARRIA

Fecha: 2023.12.27

ECHAVARRIA 1155590500 |

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANDRESAVILA |




gEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.A.
DECRETO 1082 DE 2
NIT. 860.009.578-6 0108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101409557 3
238 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
W DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DiA . MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 | 03 | 2023 00:00 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg‘ljiEE O RAZON NORTESE N TANDERE ANA DEGAS S AL o p. 1IDENT1FICACION NIT: 850.500.726-3

DIRECCION: DG 92 NRO. 17 A-42P.4

|c:unno:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO:

5780178

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SEGURADO /

ARIO:

| i8

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE

DENTIFICACION NIT: 800.117.204-1

IN: CL31 NRO.33 A-80

[CIUDAD:

BUCARAMANGA, SANTAND

ER

[TELEFONO

6356200

E

BADICIONAL:

o
{PIGUESTADD

PO TAL DL MAOOD

PAGINA WEB

PATAIE [ s
FERIEE

Pagos con convenia
£

. BancodeBogora (]

“No aplica para transterencias

Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B4654345

CORRECO

. Grupo
B Bancolombga Seguros del Estado S.A Cuenta Convanlo 47189
N A
g VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **1*55,949.00 § *****+8,000.00 $ *+***12,150.00 § uerreatt75,093.00 Fiorr 69,475,250.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCICH COAZEGURO
NOVERE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA 5 PART. VALOR ASEGURADD
[, CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00

— UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE AEVISAR Y H
SEG RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC

L U
U
PAR. DE NOTIFICACION, ION DE A

FORMA DE PAGO

NTENDENGIA FINANCERA
D COLTHES

BANCO

CHEQUE No.

VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

VIGILADO PN

TOTAL $

AR A

(415) 7709598021167 (8020) 11005134398631 (3500) 000000076055 (56) 20240329

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE

Igcen ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIEFEHENCM

11 0051 34398831

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




gggum
S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
i [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.PULIZA (o]
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101409557 3
: Jl g 7] ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO pDiaA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 12 | 2023 30 I 03 | 2023 00:00 31 l 03 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO
E oc m.t RS L NORTESANTANDEREANA DE GAS S.A. E.S.P. IDENTIFICACION NIT: 890.500.726-3

) [DIRECCION: DG 92 NRO. 17 A-42F.4 |CII.IDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5780178

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
: '“BSEN':‘,;}:’,E?A”F%: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE IJENTIFICACION _ NIT: 800.117.204-1

|
- [CTODAD:— BUCAHAWANGA, SANTANDER [ ECEFONOT —6356200]

ADICIONAL:

TEXTC ACLARATORIO

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

'g % I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHOQ DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PﬁLIZA POR LO
4] I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION |

% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. |
g i Firmado digitalment

irmado digitalmente |

o SILVIA EDITH S e |

= ' MUNOZ MUNOZ ECHAVARRIA ;

- Fecha: 2023.12.27 |

o AR ole |

= ] 21-44-101408557 . > -1, ECHAVARRIA ¢9:51:04 -0500 |
FIRMA AUTORIZADA: Gat A. Zarante B. - G FIRMA TOMADOR

ANDRESAVILA.

<







