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'. y S:Euno. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
iy il DECRETO 1082 DE 2015
BB  mrescomsres
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D C. CHAPINERO 1 1444401214127 o
FECHA EXPEDICION VIGENCADESDE | ALAS VIGENCAMASTA | ALAS ,
DIA°  MES ANO | DA  MES ARO | HORAS [ OIA ~MES ~ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10| or | 2024 | o9 |or | 22¢ | o000 | 31 | 12 | 207 | 235 |emision oriGiNAL
_DATOS DEL TONADOR ! GARANTIZADO
SOUBRE ORAZON  MAYORGA LOZANO, JHON FERNEY DENTIFICACION  CC: 80.054.502
IRECCION: 4 C BIS NO 6009 [cuoad  80GOTA DC.DISTRITO CAPITAL [TELEFONO:  431141g)
DATOS DEL ASEGURANO { BENEFICIARIO
. AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL CENTRO OENTIICACOY. N 300 070.9154]
IRECCION. AUTOPISTA MEDELLIN KM 2 5 PARQUE INDUSTRIAL PORTOS SABANA _|CIUDAD. __COTA, CUNDINAMARCA [reterono e77esco

ICIONAL: .

OBJETO OEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DX LA POLIZA QUR SE ANEXAN ECU0103, mnmrmm&muunmfmnmrn
TOMADOR DECLARAN EABER RECIDIDO ¥ RASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EM CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO $.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR KL CUMPLINIENTO DE LAS OMLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO NO. 009-033-2824, CUYO OAETO ES: SUNINISTRO DE TAMALES.
ENVUELTOS OE MAZORCA Y LECNONA CON DESTINO A LAS UNIDADES DE NEGOCIO ADMINISTRADOS POR LA AEGICNAL CENTRO OE LA AGENCIA LOGISTICA DB LAS FUERIAS
NTLITARES

i

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DS BIENES \
i AvpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASKG/ACTUAL
J CONPLINIENTO DEL CONTRATO . 09/07/2024 03/07/2025 $207,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 09/07/2024 03/03/202% $345,000,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, FRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/07/2024 31/12/2027 $34,500,000.00
LABORALES
ACLARACIONES
ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR ___ [VALORASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGO |
$ °71,204.834.00 $ *****20,000.00 § ****°232,718.00 $ *****""*1,457,553.00 $ **""*"586,500,000.00 . CONTADO
INTERMEDA IO O TREUCON COAENSD
NOABST CAE N O€ PART NCASSE SOMPASIA . PAST VALDR ASTCLRADD

LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 14379 100.¢0

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 Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGQO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

- l POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGW’\’OS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGQTA, D.C.
§ ! |
g TL
‘ .
.-l "
-4 1444101214127 i
= : FISNA TOMADOR. '

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLZA EN WWAY SEGUROSDELESTADO COM ORICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO: £01.2108877, 6018018330 DLF1@rc 1
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o) eaTROO B.A.

NIT. 060000 5700

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, - que la pdliza N° 101214127, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 10 dias del mes de JULIO de 2024
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14-44-101214127
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidents do Flanzas
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