POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e PN b DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101151398 7 1 7
d FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
m{DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | 12 | 202 29 |03 | 202 00:00 | 28 | 02 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEIL TOMADOR | GARANTIZADO
gg{‘;"[iﬁE O RAZON TIRADO URQUINA, GEREMIAS IDENTIFICACION  CG: 17.644.776
EDIRECCION KR11A9A 10 |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 988353655

- DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
- gsggg‘fgg: . AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA  # |IDENTIFICACION NIT: 800.117.190.7,

Ly

IRECCION: CL 14 SUR NRO. 11 - 295 URB.EL PROGRESO CIUDAD:  FLORENCIA, CAQUETA TELEFONO 3144448969

OBJETO DEL SEGUROC

S*Y 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:

4
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. 006-030-2023, CUYO OBJETO ES:

. SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE PANADERIA PARA LR AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA./

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
“ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/BNTERIOR
" CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/09/2023 ¢ 30/08/2024 7 $120,000,000.007 $120,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/09/2023 v 28/02/2027 4 $20,000,000.00 $20,000,000.00
-4l LABORALES / Vs
o CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 29/09/2023 ¢ 30/06/2024 $120,000,000.00 $120,000,000.00
ACLARACIONES 4

§MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO No. 01 CONSISTENTE EN PRRROGA 1 FIRMADO EL 21 DE DICIEMBRE DE 2023, SE PRORROGA EL PLAZO DE
EJECUCION HASTA EL 29 DE FEBRERO DE 2024, AJUSTANDO LAS VIGENCIAS DE LAS POLIZAS ARRIBA CITADAS.

‘I_..C-S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES. %
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
s *eukxq 13 205. 00 § rxvtrg 000.00 § Hee+*23,029.00 § HermaairianiA4 234,00 $ ***+**260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO INETRIBUCION COMZEGURG
o NOuERE CLAVE % 0E PART. NOMBRE COUPATLA % PART, WALDR ASEGURADD

CONEXION SEGUROS EN LINEA LTDA 225461 100.00

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.

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 GOMO 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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sswm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.0,
DECRETO 1082 DE 2015
HIT. B60.008.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101151398 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{ DA MES  ANO DIA° MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 12 ‘ 2023 29 | 09 | 2023 00:00 28 | 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

gggIBAEE O RAZON TIRADO URQUINA, GEREMIAS IIDENTIFICACION CC: 17.644.776

DIRECCION: KR 11 A9 A 10 |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA lTELEFONO: 988353655

T DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
el \ SEGURADO /

SENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA ||DENTIFICAC|0N NIT: 800.117.190-7

=®D|RECCION: CL 14 SUR NRO. 11 - 295 URB.EL PROGRESO iCIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO 3144448969
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RESPONSALES BANCARIOS
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"No aplica para transferencias

BancodeBogott (_ Seguron del Estado 5.4 Cuenta Corrlante 008465445

ver B

Pagos con convenio

———
Grupo . g i :
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convento 47189
L o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****113,205.00 § 8 000.00 § 23 ,029.00 § rrrsmneining 44 234,00 $ *+**+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARID DS TRIBLICION COAZEOURD
SONERE CLAYVE % DE PART. NCWERE COMPARLS. S PART. YALOR ASEGURADO
CONEXION SEGURCS EN LINEA LTDA 225461 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
“F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ancERA i

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. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672054 - CALI
FORMA DE PAGD

REFE ENCI
BANCO CHEQUE Neo, VALOR R 5
1101163937381-4

15)7709998021167 (8020) 11011639373814 (3900) 000000144234 (96) 20240928
EFECTIVO

CHEQUE
J|TOTAL %
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCI FBlANGERA
D COLONER,

VIGILADQ SPERN

gﬁum POLIZA
g an OLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.0098.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.3UC NO.POLIZA ANEXO ]
CAL! CALJ 45 45-44-101151398 1
" FECHA EXPEDICION ] ATAS VIGENTIA AASTA ATAS
piA  MES ANO DiIA  MES ANO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 [ 12 | 2023 29 l 09 | 2023 00:00 28 02 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADCR [ GARANTIZADO

EOCIAL TIRADO URQUINA, GEREMIAS IDENTIFICACION

CC: 17.644.776

IDIRECCION: KR 11 AGA 10 |CIUDAD: FLORENCIA, CAQUETA |TELEFONO: 988353655
DATOS DEL ASEGURADO !/ BENEFICIARIO

BRENECICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL AMAZONIA IEPENTIFICACION NIT: 800.117.190-7

IDIRECTION: CL 14 SUR NRO. 1T - 295 URE.EL PROGRESO 1uuuAD: FLORENCIA, CAQUETA I TELEF

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

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
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

45-44-101151398

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

POLIZA, POR LO

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

OLF225461A
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

LT

7709998021167005242873

M

i 8600095766 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000052428736
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
24/12/2023 10:49a.m.
RECIBIMOS DE: GEREMIAS TIRADO URQUINA CC. 17.644.776
LA SUMA DE: Ciento cuarenta y cuatro mil doscientos treinta y cuatro pesos **#*+ssssstiasasurs
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF, NRO.: 10000052428736
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101151398-1-1 $121,205.00 $23,029.00 $144,234.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 144,234.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 144,234.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005242873 TOTAL: $144,234.00
CAJERO: PAGUESTADO )
03

12/24/2023 10:52:55AM

172.16.10.23




PROCESO

GESTION DE LA CONTRATACION

\ / TITULO CcODIGO: CT-FO-20
S~ ] VERSIONNo. 01 [ Pagina 1 de 1
\ AUTO DE APROBACION DE
‘“‘&E&:kf’“‘ﬂ'ﬁ“ POLIZAS FECHA: 20 | 12 | 2023 | eween
CONTRATO No. 006-030-2023 ~
Modificatorio No. 01 consistente en prorroga 1y sustitucién de vigencia futura
CONTRATISTA: GEREMIAS TIRADO URQUINA ~

NIT: 17644776-2

Propietario Establecimiento EL MUNDO DE LOS PASTELES
Teléfono: 4357297 - 311 547 8963

Direccion: CR 11 9 A 10 BRR COOPERATIVA

E-mail: geremiastiradourquina@hotmail.com

Objeto : SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE PANADERIA PARA LA AGENCIA
LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES, REGIONAL AMAZONIA

Valor del contrato: $400.000.000-

Cumplimiento del contrato
Valor: $ 120.000.000 -~
Vigencia: Desde 29-09-2023 hasta 30-08-2024 .

Calidad del bien |
Valor: $ 120.000.000
Vigencia: Desde 29-09-2023 hasta 30-06-2024 -

Salarios y prestaciones sociales
Valor: $ 20.000.000 -
Vigencia: Desde 29-09-2023 hasta 28-02-2027 -

Por encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el Contrato en mencién, se aprueba la Garantia Unica No.
45-44-101151398 y Anexo de Modificacién No. 1, expedida por la Compafiia Seguros del Estado S.A, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.3.1.7 del Decreto 1082 del 2015, /a Ley 80/93 y Ley 1150/07.

Para constancia se firma en Florencia, Caqueta a lo

Diregtor Regional Amazonia Agencia Logistica de las Fuerzas Militares

jas del mes de diciembre del 2023. 7

Mayor JAVIER ORLANDO AVILA BOHORQUEZ

/
Revisd y aprob6: Abg. Jhon Fredy Galinfio B
Coordinador Gestién de la Contrataci§



PROCESO ) )
GESTION DE LA CONTRATACION

\ / TITULO CODIGO: CT-FO-20
Y2 . VERSION No. 01 Pagina 1 de 1
Y AUTO DE APROBACION DE
fffgg:,:;,‘f&,{%‘,“ POLIZAS FECHA: 20 | 12 | 2023 s
LISTA DE VERIFICACION
INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS

No. DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE CU'I:III??LE

1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X

9 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 perfeccion 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 p6liza
debidamente firmado por el representante legal.

6 Tiene el nimero 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 arios que

7 . ) ) . X
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
términos contractuales.

9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion segun formato vigente, es la fecha
de expedicion de la poliza.

10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X

CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE

Fecha

No. Péliza

Compafiia Aseguradora

Confirmada Por

Teléfono

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

Se anexa certificado SI ITI | NO r—l




Consulta de pélizas hitps:// Itapoliza.segurosd do.com/ConsultaPoliza/

Datos de la poliza

Estado:

Vigente

Namero de poliza: Ndmero de anexo:

45-44-101151398 < 1

Fecha de expedicion: Ramo:

viernes, 22 de diciembre de 202% CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ’

Asegurado: Tomador:

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES TIRADO URQUINA GEREMIAS ¢
REGIONAL AMAZONIA

Inicio de vigencia: Fin vigencia:

viernes, 29 de septiembre de 2023 domingo, 28 de febrero de 2027 /

Valor total asegurado:
$ 260.000.000 7

£ Consultar de nuevo

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

- Pélizas Todo Riesgo ramo Automéviles: (601) 218 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 6977 ext 522 - Email: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

- Polizas ramo Fianzas - Cumplimiento: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimiento@sequrosdelestado.com

- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeros: (601) 644 9660 ext 157-159-163 - Email:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (601) 218 6977 - Email: verificacion polizas.vida@segurosdelestado.com

- Pélizas ramo SOAT: {601) 650 0856 a nivel nacional - Email: operacionsoat@segurosdelestado.com

« Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

€ Regresar

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

Idel 26/12/2023,8:22a. m.




