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CONTRATO DE SUMINISTRO 601-161-2024

CONTRATISTA : PROVISPOL S A
NIT 800.122.415-9
Teléfono: 3153354689
E-mail: ventas@provispol.com

Objeto: SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARA EMPAQUE Y
ROTULADO EN LA PANADERIA DE LA DIRECCION DE
PRODUCCION DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS
MILITARES

Valor del contrato: CINCUENTA Y OCHO MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($58.500.000.00) M/CTE

Cumplimiento del contrato 20% del Valor del Contrato
Valor: $ 11.700.000
Vigencia: Desde 23/09/2024 hasta 30/04/2025

Garantia de calidad del servicio 20% del Valor del Contrato
Valor: $ 11.700.000
Vigencia: Desde 23/09/2024 hasta 30/06/2025

Garantia de calidad de los bienes suministrados 30% del valor del
Contrato

Valor: $ 17.550.000

Vigencia: Desde 23/09/2024 hasta 31/12/2025

Suficiencia del pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones 5% del Valor del Contrato

Valor $ 2.925.000

Vigencia: Desde 23/09/2024 hasta 31/12/2027

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesio en el estudio y documentos previos, se aprueba
las Garantias mediante POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 21-44-
101452289 expedida por la Compaiiia SEGUROS DEL ESTADO S.A de acuerdo a lo dispuesto en (fa
Ley 80/93 y Ley 1150/07.)

Nota: Esta podliza fue coenfirmada via internet por la funcionaria Natalia Melo Olarte en la pagina de la aseguradora
SEGUROS DEL ESTADO S.A hitps://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ la cual se encuentra
vigente de acuerdo a documento anexo.

Para constancia se firma a los, D 7 DCT 2024

I AN ,
ABG. @DRlANA RIC TEDIAZ
SUBRDIRECTORA GENERAL DE CONTRATACION
ORDENADORA DEL GASTO

Elabord TASD Leidy Natalia Me] Revisd: Abg. Rosa eth Fuentes
Grupa Gestidn Precontracty; Coordinadora Gruglty Precantractual
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LISTA DE VERIFICACION

INICIO

PRORROGA ADICION

MODIFICACION

fossdb~ =l 1 []

OTROS

No. DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE | NO CUMPLE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. X
2 Los valores asegurados contemplan |os fijados en el contrato inicial yio adiciones
(si aplica} incluyendo los centavos. X
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la petfeccién del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacién solicitada. N/A
La poliza tiene incluido el paragrafe primero de |a clausula, referente a los
5 mecanismos de cobertura del confrato, el pago de las multas y clausula penal
pecuniaria © en su defecto tener el condicionado o clausulado de la péliza
debidamente firmado por el representanie legal. N/A
8 Tiene el nimero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o servicio
7 o estabilidad de la obra, si es el caso, defermina el namero de meses o afios que
ampara, contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo
a satisfaccion por parte de la Entidad. | N/A |
8 El garante, heneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo con los l
términos contractuales. X
9 La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion segin formato vigente, es la
fecha de expedicion de la péliza | N/A
10 La garantia este firmada por el garante vy el contratista. ! X

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET

Fecha

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL No. 21-44-101452289

07/10/2024

Compania Aseguradora : SEGUROS DEL ESTADO S.A

Confirmada Por INTERNET x

Telé&fono

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

Se anexa certificado
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Estado
Vigente

Numerc de poliza:

21-44-101452289

Nuimegro de anexo:

0

Fecho de expedicion

meércoles, 2 de octubre de 2024

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

Tomador:

PROVISPOL S A

inicio de vigencia:

funes, 23 de septiembre de 2024

Fin vigencra:

viernes, 31 de diciembre de 2027

Valor total asegurado:
$ 43.875.000

Para mayor informacion y validacién final de su consulta puede:

Palizas Todo Riesgo ramo Auteméviles: (601) 218 6977 ext 31} - Email venficacion polizas automoviles s sequrosdelectado com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de atros productos.
Pélizas ramo Generales (503) 218 6277 ext 502 ~ Email: verticacion polizas tadongsgoconstruccionil sequrosdelestado com
. Pélizas ramo Fianzas - Cumplimienta: 310 327 9380 / venficacion pclizas cumplimiento@ sequrosdelestado com
Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piiblico de pasajeros: (601} (44 9660 ext 157-159-3€3 - Email:
venficadion polzas gutomovites fseyuresdglestade com
Pdlizas ramo Vida: 5011218 6377 - Email: venficauon polizesvids Msequrgsdelestady wom
Palizas ramo SOAT: (501} 432 4107 a nivel nacional - Emaik: eperaciensoat T sequrgsdelestado cony
e Dingirse a la Gerenaa en cualguiera de adesiras oficinas a nivel nacional.

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




gEEURm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO 8.6

g g DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 2 2144101452289 0
-= FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
w DA MES ANO | DiA - MES~ ANO ~| HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 | 10 | 204 | 23|05 | 202 | oo | 31 | 42 | 2027 | 2389 |EmiSiON ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
BE/IOVERE ORAZON  prowiseoL s 4 IDENTIFICACION. NIT: 800.122.415-9
ESbreccion: kR 67 NRO 12423 [ciuDAD:  BOGOTA. D.C.. DISTRITO GAPITAL [TELEFONO: 4472059

DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

e it SEGURADO / , ]
= BENEFICIARIO AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES - [IDENTIFICACION NIT: 899.999.1624

¥DIRECCION: CL 95 NRO 13- 08 i [clupaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6510420

# DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO ¥ BL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y M?" LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SECURSS DEL BSTADO S.A., GARANWTIZA:
024
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CONTRATO DE SUMINISTRO NO ©01-161 DE CUYQ Ol ES SUMINISTRO DE PRODUCTOS PARAR BMFAQUE Y ROTULADO EN LA FANADERIA GE LA DIRECCION DE PRODUCCION
DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES.

G

AMPARDS -
oo
Ml = IESCO: SUMINISTRO DE BIENES E
4 A
AMPAROS t?aﬂcm DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL i
/ / :
PAGO DE SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALZS LEGALES E INDEMNIZACIQNWES 23/65/2024  31/12/2027 $2,925,000.00

LABORALES P /

CALIDAD ¥ CORRECTO FUNGIOMAMIENTO DE LCE BIEKEQ/ 23109/2024;’/ 31/12/20257 $17,550,000.00° ,
CALIDAD DEL SERVICIO 23/69/2024 30/06/2025 / $11,700,000.00 ~
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 2370872024 7 30/04/2025 $11,700,000.00

ACLARACIONES

GEaE

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALORASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

§ +e+8,000.00 $ ******36,086.00 § Hrmemaant226,013.00 $ *43,675,000.00 CONTADO
INTERMEDIAFH DIRTRIBUCION COASEGURD
LAVE £ DEFART NOVBRE COMPARIA 4 PART, VALCR ASEGLRADD ‘#_
AGENCIA DE SEGUROS REYES Y ASCCUIADO 194705 100.00 = 3

i3

|
*

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OSSERVACIONES DE LA(S)
£l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

141

qh

! NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL BERECHO 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 COLABORACION
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e A DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUG COUNTRY 21 21-44-101452289 0
S.=d| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
=i DIA MES  ANO DiA MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANQ | HORAS TIPO MOVIMIENTO
=t g3 ] 10 ] 2024 23 ] 09 | 2024 00:00 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
NOMERE O RAZON PRCTeEol = A DENTIFICACIGN  NIT: 800.122.415-9
SQOCtAL
= DIRECCION: KR 67 NRO 12 A 33 [luDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4472055
o DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / P
ﬁgENEFIC] v AGENGIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES IIDENTIFICACION NIT: 899.999.162-4
‘:ﬁlREGClON CL 95 NRO 13- 08 [C1UDAD.  BOGOTA, D.C., DISTRITG CAPITAL __[TELEFONO __ 6510420
P
‘-éADICIONAL
P
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_ "Pagos con convenio '*Noaplica para transferencias -
NS BancodeBogota | Seguros del Cstade 5.A Cuenta Corriente DCRA15445
ITTTH —
Lntes q Crupo e = 7
———_ S ancolombia Sepuroy del Estadde 8 A Cuenta Conwanla 47189
N " _— — . s W
. ._ VALGOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
| $+=181,926.00 $ *+=+++5 000.00 $ *+36,086.00 § *exmenaiea36 013,00 § ~*+++43 §75 000,00 CONTADO
INTERMNEDRARID TATRIBUCOY COLSESIRG
TRESE CoAVE %% DE PART NIVERE TORP M PART WALDR AREDUIRAD
.| AGENCIA DE SEGUROS REYES Y BSQCIACO 184705 100.00

-QQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
_ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

0TA: SEGURQS 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 SEGURQS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NQ 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORKA DE PAGO

" ||
‘ . REFERENCIA

E BANCO CHERUE No. VALOR 1 | Ay

i - 1100513651217-3
”rj (415) 7709998021167 {BOZ0) 110051365121 72 13300) 000000226012 (96) 20220523

.3| EFECTIVD
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= :1 TOTAL &
F= COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAELE :
el alatelaletatia plalelelelle)




NIT. 860.0D2.57B-6

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

Hacemos consfar, que la podliza N° 101452289, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 02 dias del mes de OCTUBRE de 2024

21-44-101452288

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresidente de Fianzas
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