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Pyt SEQUROS |
w | DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
el esTADO 8.A,
NIT 860.009.578-6 .. DECRETO 1082 DE 2015
! CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA ’ 85 85-44-101130484 0
! FECHA EXPECICION VIGENCIA DESDE ALAS
(DA MES  ANO | DIA  MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
njj 12 | 07| 202 10 |07 | 20 0000 | 31 | 12 | 2027 | 2359 |Emision oRIGINAL
JNO DATOS DEl TOMADOR | GARANTIZADO
MBRE O :
> RAZON DISTRISUMINISTROS DEL NORTE SAS. IIDENTIFICACION NIT: 901.319.483-3
F=pIRECCION: CR 47 NRO. 76 -60P 1 [clupap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3205685481
,gm,-ﬁ
__DATOS DEIL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE [uosmnrmcmu NIT: 800.117.188-1
IRECCION: CALLE 30 VIA MALAMBOBATALLON VERGARA Y VELASCO BAHHANQUILLA{CIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO TELEFONO 3761733
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

£ con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

j FAGO DE 105 TERJUICICS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
4 10-055-2021, CUYO OBCETO ES: ADQUISICION DE BEBJDAS CARBONATADAS, JUGOS DE FRUTAS Y AGUA PARA ABASTECER LOS COMEDORES DE TROPA, LAS UNIDADES MILITARES
@ . UNIDADES DE NCGCCIOS EOR LOS CUALES FUESE O LLEGARE A SER RESPONSABLE LA AGENCIA LOGISTICA DE FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE LOTE-1.
.
AMPAROS

i0: SUMINISTRO DE BIENES

Pos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/07/2024 30/04/2025 $90,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/07/2024 31/12/2027 $22,500,000.00
LABORALES
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 10/07/2024 30/06/2025 $225,000,000.00
AU LARACIONES
w4 VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
b $ ***1,399.993.00 $ "*****20,000.00 $ *****269,798.00 $ ****+*"*1,689,791.00 $ ******337,500,000.00 CONTADO
INTERMETHARIO DETRIBUCION COASEQURO
,4 TEsE CAVE % DE PART. NCMERE COMFARIA. % PART VALOR ASEGURADO

4
217 JAPAM'L_.O ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

& EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ANTIA(S) GUE 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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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. ZADA-lose Lula Qleda -V de Flanzas Jﬂ&lﬂwi
J STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6018330 DLF184628A 1

Vg T8
el el -1 -1« L L L] L Ll Lo L[] el e )

i




Sl ol ol L L ST T T T DL L[ L el

w— e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e ESTRADO B.A.
Py NIT. $60.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
oy CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
"j BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101130484 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA
4 ) HASTA ALAS
(DIA” MES  ANO | DA MES = ANO | HORAS | DA MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o | 202 10 | o7 | 20 0000 | 31 | 12 | 2027 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
I O RAC :901.319.48
. N DISTRISUMINISTROS DEL NORTE S.A.S. |'DENT'F'CAC'ON SRR
\ECCION: CR 47 NRO.76 -60 P 1 foiubap:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3205685481
1
b DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
L ENEFICIARID: AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE IDENTIFICACION NIT: 800.117.188-1
_ PIRECCION: CALLE 30 VIA MALAMBOBATALLON VERGARA Y VELASCO BARRANQUILLACIUDAD: __ MALAMBO, ATLANTICO [TELEFONO 3761733
s DICIONAL:
E;
e
L
= T
e |
" 1 I
|
» ;_,'.1' ‘ Papos con convenio  "No aplica para transferendcias
9 g”' Banco de Bogotd ‘ ‘. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corrlante 008465445
& |
4§ Grupo L ‘
» — Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
o J
|
-
3
/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,399,993 00 $ *****20,000.00 $ **++4269,798.00 $ ***+*+*+1,689,791.00 $ ******337,500,000.00 CONTADO
g . INTERMEDIARIO CHTRIBLCION COAZEGURD
o CAE 3 DE PART NOWERE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADQ
OSORIO JA_R.AMI'LLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00
UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
A OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PR
) ANTDSEL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION ESENTE POLIZA, POR LO
_‘PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONE: ION DE. UROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
{ FORMA DE PACO

1101360957460-8

(415) 7709998021167 (8020) 11013609574608 (3900) 000001689791 (96) 20250710

ECTIVO
AEQUE
|TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ESTRADO 8.8,
% NIT. 860.009.578-6
i}ﬂ
-
: CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
; Hacemos constar, que la péliza N° 101130484, anexo
0, no expirara® por falta de pago de Ia prima, ni por =
@ revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.
‘,*; ,‘i:v.;
s Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
Y el cual regula las garantias ante entidades estatales
=
| Dado en BARRANQUILLA a los 12 dias del mes de JULIO de 2024
2
=
=
=
:"‘J 85-44-101130484 -
t.ﬂ FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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TSN. seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B
¢ DEL MIENTO
sl 25500 .0 CUMPLI =
NIT #60.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO -
| BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059782 0 -
! FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
{DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS pDiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
soj2 | 07 | 2024 10 I 07 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL -
e
:: - DATOS DEl TOMADOR / GARANTIZADO -
N NIT:901.319.483-3
,Eg‘ggﬁi‘fE G RAZON DISTRISUMINISTROS DEL NORTE S.A.S. IIDENTIFICACI N
F E’DIRECCION CR47 NRO.76 -60P 1 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [eLeFoNO: 3205685481 -]
fie
e DATOS DEL ASEGURADG I BENEFICIARIO
Sedif SEGURADO: AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE [IDENT IFICACION NIT: 800.117.188-1
fi -
IRECCION: CALLE 30 VIA MALAMBOBATALLON VERGARA Y VELASCO MHHANQUILL40IUDAD: MALAMBO, ATLANTICO |TELEFONO 3761733
800117188 - AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES ;
ENEFICIARIO: Nl NORTE ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LIMITE
WS4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
= PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No. 010-056-2024, CUYO OBJETO ES: ADQUISICION DE BEBIDA.;
“{ 7 RBONATADES, JUGOS DE FRUTAS Y AGUA PARA ABASTECER LOS COMEDORES DE TROPA, LAS UNIDADES MILITARES Y UNIDADES DE NEGOCIOS POR LOS CUALES FUESE O LLEGAR

i CER RESPONSACLE LA AGENCIA LOGISTICA DE FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE LOTE-1.

*{ -BEINEFLCLARLCS: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
Jl 12530 SUMINISTRO DE BIENES
.‘ MEIROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/07/2024 30/06/2025 $260,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/07/2024 30/06/2025 $26,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 10/07/2024 30/06/2025 $26,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *****195,986.00 § *rerereeq,227 493.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEARIO DIRTRIBUCION COASEGURO
CLAVE % DE PART NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADO
19 JKRAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

{1ORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
.IHATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
i DICION DEL CONTRATO.
| UA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

1OTA: 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 COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
ﬁ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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= 85-40-101059782

.7 ADA:.Jose Luis Ojeda -V de Flanzas
%
IED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2188977, 601-6018330 ik
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T ROS
ESTRDO B.8.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
~} [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODIUC — NO.FOLIZA ANEXO |
~i [BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059782 0
| ) E AS VIGENCIAHASTA | A LAS
DA MES ANO | DiA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
1 07 ! 2024 | 07 I 2024 00:00 30 I 06 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
- DATOS DEL TOMADOR7 GARANTIZADD
MBRE O RAZON

SOCIAL DISTRISUMINISTROS DEL NORTE S.A.S.
|

IDENTIFICACION  NIT: 901.319.483-3

[DIRECCION: CR 47 NRO. 76 -60 P 1

{ ]

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANTICO

| TELEFONO: 3205685481

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

: |AsEGURADO:

AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE

IITENTIFICACION NIT: 800.117.188-1

GISTICA DE TA FUERZAS MIC
BENEFICIARIO: :l%g}g“ AGENCTATOG TTARES REGIONALC

mREmﬁmmmmmmmmlcmmn

MACAMBO, ATLANTICO

l TECEFONO: 3767733

AMPAROS

DEDUCIBLE VIGENCIA

DESDE

o
|
e
@

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

VIGENCIA

HASTA

10/07/2024 30/06/2025

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA

10/07/2024 30/06/2025

SUMA ASEG
ACTUAL
$26,000,000.00

$26,000,000.00

10/07/2024 30/06/2025 $26,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRAT:

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC! GION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

ey

85-40-101059782

" FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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FIRMA TOMADOR }
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el POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE -
i CUMPLIMIENTO -
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTHATOS -
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO -
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101059782 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS B
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o7 | 202 10 | o7 | 2024 | o000 | 30 | 08 | 2025 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O :901.319.483-3
L = RO DISTRISUMINISTROS DEL NORTE S.A.S. l'DENT'F'CAC'ON b
DIRECCION: CR 47 NRO. 76 - 60 P 1 [ciupAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO: 3205685481
=
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: AGENCIA LOGISTICA DE LA FUERZAS MILITARES REGIONAL NORTE IIDENTIFICACION NIT: 800.117.188-1
" DIRECCION: _CALLE 30 VIA MALAMBOBATALLON VERGARA Y VELASCO BARRANQUILLA[CIUDAD: __ MALAMBO, ATLANTICO [TELEFONO 3761733
BENEFICIARIO: ADICIONAL:
e GUESTADO

PURTAL Dl $AGOS

I PAGINA WER

RS

CORRESPONSALES BANCARIOS

2O CON convenio

Mo aplica para transterencias

Bancode Bogotd {4 Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

] molombié’%‘ Seguros del Estado $.A Cuenta Convenlo 47189

OR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
*1.011.506.00 $ ******20,000.00 § *****195,986.00 $ ***t*t1,227,493.00 $ ******260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID O TRIBUCION COAIERRD
€F CLAE % DE FART. NOMERE COMPARIA % PART VALOR ASEQURADD
URIO JRRAMILLO ASESORES DE SEGURO 194628 100.00

| A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRA'

UEDA EXPRESAESE{_EI’ g lTI:AOISIF\'I(%NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) OUE SE
SPECIFICAN EN

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
- ITANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
. § PPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL §

+ ¥ PPARA EFECTOS DE NOTI (o] =STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
& FORMA DE PAGO
& REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101350957‘516
,’) (415) 7709998021167 (8020) 1013609574615 (3900) 000001227493 (96) 20250710
o EFECTIVO
4

CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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