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CONTRATO DE SUMINISTROS No. 011-027-2024

CONTRATISTA: COLGAS S.AE.S.P

890.500.726-3

ANA ISABEL BELTRAN GARCIA

Diagonal 92 No. 172 42 Piso 4

5954999 - 3124493184

colgas@colgas.com blanca.nunez@colgas.com
Bogota.

Objeto: “SUMINISTRO DE GAS PROPANO CON DESTINO A LAS DIFERENTES UNIDADES DE

NEGOCIO ADMINISTRADAS POR LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES -
REGIONAL NORORIENTE”.

Valor Inicial: $58.500.000,00

Cumplimiento del contrato 30%
Valor: $17.550.000,00
Vigencia: Desde 21/05/2024 hasta 28/02/2025

Calidad de los bienes 30%
Valor $17.550.000,00
Se ampara 0 aflos 9 meses y 10 dias

Salarios y prestaciones sociales 5%
Valor $ 2.925.000,00
Vigencia: Desde 21/05/2024 hasta 31/10/2027

NOTA: Esta poliza fue confirmada por el funcionario TAS. Jaime Ancizar Melo Arboleda en la pagina de la
Compaiiia aseguradora “SEGUROS DEL ESTADO SA,
‘(https://consultapoliza. segurosdelestado.com/consultapoliza/).

Por encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el Contrato en mencién, se aprueba la Garantia Unica de
cumplimiento 21-44-101442131, Anexo 0, expedida por la Compafiia aseguradora "SEGUROS DEL ESTADO
SA" de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 80/93 y Ley 1150/07.

Para constancia se firma en la Ciudad de Bucaramanga, a los veintisiete (27) dias del mes de mayo de 2024,

Coronel (RA). Rubiel Elias Cafién Cuervo.
Director Regional Nororiente.

Jegiie & Mats M\ 0
Elabord: Jaime Ancizar Melo, Aprobé: 3 3 Fresa-fernandez
Técnico para Apoyo de Seguridad y D. Coorthaagdora Contratos.
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LISTA DE VERIFICACION
‘ INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
X
No. DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE CUr:ﬂ(;LE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X !
{ 5 Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o adiciones
(si aplica) incluyendo los centavos. X
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. N/A
1
| La poliza 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 f
| pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la poliza
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 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
1 términos contractuales. X
- |
9 | La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion seglin formato vigente, es la fecha _]
| de expedicion de la poliza. X
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X

 CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE

|Fecha: 27/05/2024 No. Péliza 21-44-101442131 Anexo 0

Compania Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO SA

| Confirmada Por

Teléfono

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: https:HconsuItapoliza.segurosdelestado.com!consultapoliza:‘

Se anexa certificado [si NO | X
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; SEIUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ot ESTADO 8.5,
g5 NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
i CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXQ
= BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101442131 0
= 'ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
LA MES  ANO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
e | 05 | 202 21 |05 | 202 00:00 | 31 | 10 | 2027 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
e DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
N HRRE D HAZON COLGAS S. A, ES.P IDENTIFICACION NIT; 890,500,726-3
bt
EEDIRECCION: DG 92 NRO. 17 A- 42 P4 |CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL |TELEFONO. 595499
) -
53— DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
Resgh SEOURAIDOL AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE |oenmircacion  wir:aoo.117.208-
#DIRECCION:  CL 81 NRO.33 A - 80 ICIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6356200
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BL

TOMADOR DECLARAN HAB

A
SUMINTSTRY DE
-bRGIONAL NORDRIENTE.

ER RECIRIDO Y HASTA EL

R EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL THCUMPL

8 co SUJECZON A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU0L08,
LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO,

SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

IMIENTO DE LAS CBLIGACICNES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRATO HUMERD 01 CI:'J'-.‘.E':{ C'U::'G
OAS PFROPANO CON DESTIMG DR LAS DIFERENTES UNIDADES DE NREGOCIO ADMINISTRADAS FOR LA AGENCIA 1OGSTICA DH LAS FURRZA MILITAMRS

AMPAROS

VIOENCTA DESDR  VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMELIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2024 28/02/2025 $17,550,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 AHOS, 9 MESES ¥ 10 Dfas » $17,550,000.00
PAGU DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2024 31/10/2027 $2,925,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
EGTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SB NA PINALIZADG LA EJECUCION DHL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL Moo

| \ALOH PRIMA NFTA | GASTOS EXBEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGUAADOTOTAL | PIANDEPAGO |
5 "B2.050.00 § ***"***8.000.00 i 17,109.00 § Termret107,160.00 $ 7**rma8,025,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO D2 TRIBUCION COABEQGURD
GAE % CE @ART. NOUBRE COMPALIA w PART, VALCR ASEGURADO
) (CRRECOL CORREDORES COLOMBIANOS D 951114 160.00

| GUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OB

e %) GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

MNOTA:

- 8 POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

8§ 15700 PUCDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD COM

LIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 10-10 TELEFONO: 601-2186477, 501-8019330

DLFBs11141 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
: BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101442131 0
=il FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS _
e DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS ola MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
< 27 | 05 | 2024 21 | o5 | 20 00:00 | 31 | 10 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
' DATOS OEL TOMADOR ! GARANTIZADO
F : 890.500,726-3
gggaiafe O RAZON COLGAS S. A.ES.P IDENTIFICACION NIT
IRECCION: DG 92 NRO. 17 A- 42 P.4 [cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  5954¢05
DATOS DEL ASEGURADO ] BENEFICIARIO
%E‘Sg@?ﬁ%. AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL NORORIENTE |IDENTIFICACION NIT: 800.117.204-1
IRECCION: CL 31 NRO. 33 A - 80 CIUDAD  BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONO _ 6356200
DICIONAL:

. i e

P .GUESTADO

VT AL LA sy

CORRESPONSALES BANCARIOS

: e TR REROey I‘.
Stper” GRS (e
.Bancolombla®

LA R

smr}-;m GO oo

"Moo aplica para ansteroncias

Papos con convenio

Bancode Bogotd { o0 Seguros dei Cstado S A Cuenta Corrlente 008465445

R

Cirug g "
¥ Ba::;‘::olombia Sefuros del Estado S A Cuenta Convenlo 47189
\ /
pared VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION WA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= 300 82,050.00 S *"*****8,000.00 $*117,109.00 § s *****107,160.00 §*reer38,025,000,00 CONTADO |
|
Eﬂ INTERMEDIARIO DITRIBUCION COASEDURD
W Ve CLALE W OE PART. NOUERE COHPAR A W PART. VALOR ASEDRADT
o] CORRECOL CORREGONES COLOMUIANGS DE 961114 106.00

aresPUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SE DEL ESTADO S.A. SER
R e e e EENTE CONVE: GUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

WIESL B

OTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A 8E RESERVA E

2 | L DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENT 2 ¥

E ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST Pt COLABORJ\C{°(P:1‘ Ram 0 AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA'DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
- % . PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQOS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-91 7963 - BOGOTA, D.C.

i3 FORMA DE PAGO _ |

fw i | REFERENCIA
2*4l sanco CHEQUE No. VALOR 5 | PAGO:

z 3 : ! J 1100513554865-0
%]

o (415} 7709998021167 18C20)11005135548656 {3900) 000000107160 {96) 210250521
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



