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PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022

@

Fecha: 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

Unidad: DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS

EL COMANDANTE DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS, EN USO DE LAS
FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION 00684 DEL 18/03/2022 Y EN
DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7 Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y
DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO: 13-2-10012-24

CONTRATISTA: SEPRON LIMITADA, NIT: 900.326.085-0

OBJETO DEL CONTRATO: ADQUISICION A TODO COSTO DE UN SISTEMA DE SEGURIDAD
BIOMETRICO Y HUELLA, PARA LA SECCIONAL DE INTELIGENCIA POLICIAL AMAZONAS.

VALOR DEL CONTRATO: $ 22.988.000.00 COP.
COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A, NIT: 860.009.578-6
POLIZAS No. 21-44-101440127 ANEXO: 0. EXPEDIDA EL: 29/04/2024

POLICIA NACIONAL

Vigencia(dia-mes-aio)
Val
Amparo alor asegurado Peris o
Cumplimiento del contrato $ 4.599.600,00 24/04/2024 08/10/2024
Calidad de los elementos $ 11.499.000,00 24/04/2024 08/06/2027

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato
de la referencia, se aprueba la pdliza de garantia unica. Para constancia se firma en
(Leticia), a los 29/04/2024.

QAN )
Firma ; /N A
Coronel MAN UEL ALEXANDEFTWIONTANA GROSSO
Comandante Departamento de Policia Amazonas 4
Elghosad .-; Revisado por: R&y;sauo—pur"_:\} Revisal -
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PT. Miguel i mn&z Rodﬁguez ' CT. Dante Barragan Andrade TC. Afexarder Nifio Ofliz
Analista#Srupo de Contratos DEAMAJE) A (E) Jefe Area Administrativa DEAMA (E) Subfomandante D A

Facha de elaboracidn: 28/04/2024
Ubicacidn: C:limis documentosiconiratos 2024

Carrera 11 No. 12 - 32 Barrto ictoria Regﬁ Leticia — Amazonas
Teléfono: 592 7866
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W’“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S5.A.

ST etakaeih DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101440127 ]
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
Dla MES ANO DlA MES ARO HORAS Dia MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 04 | 2024 | 24 |04 | 2024 | o000 | o8 | 06 | 2027 | 2359 |emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTZADC
F NOMBRE O RAZON SEPRON LTDA. ]1DENT|F16AC§0N NIT: 900.326.085-0
@ IDIRECCION: KR 1B NRO. 44 -23 !CIUWL BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO: 2079840

DATQS DEL ASEGUSADO [ SENEFICIARIO

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS IMENTIFIGAC@N NIT: m,uu.snwi
CR 11 NRO. 12 - 32 BRR VICTORIA REGIA ]G!UD&D, LETICIA, AMAZONAS 1TELEFON0 985925060
O8JETO DEL SEGURO

JCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AMEXAN ECUOLOR, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y BEIL)
TOMADOR DECLARAN HARER BECTBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATLADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

£ ACARGUISTCLON A TODS DOSTC DE US STSTEMA D
AMPAROS
SUMINISTRO DE BIENES
1) YIGENCIA MASTA SUMA ASEG/ATT
# COMPLIMIENTO DEL COWTRATO 24/04/2024 0B/10/2024 §4,599,600.00
CALIDAD DEL SERVICIO 24/04/2024 08/08/2027 $11,499,000.00 @
3

e
QR PRIMA N VA JOTALAPAGAR IVAIORASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ "99.012.00 § =8 000.00 § =420, 332.00 § ssesesma97 344.00 § ~+16,098,600.00 CONTADC b3
INTERMEDARSID 43 TREBUCION CCABEOURD E
NOMERE SAE 1 TE SwE WOMESE OAEANIA, EART VNLCF ASECURADD

GE BARRETC ¥ CIA LTOA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR L.O TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-217963 - BOGOTA, D.C.
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SEQUROS
DEL
ESTADO S.A.

ol olelalol ol ol ol oo ] o] o)
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

4 i

NIT. 860.000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO B
B0OGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101440127 0

bl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
Dl MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | oa | 2024 | oa | 2024 00:00 | o8 | 2027 | 23:59 |EmiSION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

PN OMERE O RAZON HOENTIFICACION NIT: 900,326.085-0) [F
o A SEPRON LTDA.

fcwoan:

=)

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL {TELE'FONO.‘ 2079640

ll{)ENTIFTCACIGN NIT: 800.140.601-9

[CluDAD:  LETICIA. AMAZONAS [TELEFONG 985925060
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"No aplica para transferencias

COn convenio

Banco de Be ot § h Sepuros del Cutado S A Coents Corriesnte O0BA6%44% =
-—-»

Grapo
B&nco!o’“b‘fﬂ Serpuros del Extado 5 A Cuents Convenio 471849

¢ ,.

GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *=****§ 000.00 § *=*20,332.00 § o1 07.344.00 § *rermirig 098 600.00 CONTADO s
INTERMEZ AR DhE TREBLCION COABEGUSD

SOUBRE SORmaNA FART MDA ASESIRADO

L6605 S
=]
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN
JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y

ASEGURADOR COMO
WL 2L

DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA({S) QUE SE

OMADOR. Pa!u'mnm su cm.asom 1ON 5

HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO
ESTADO S.A. £S CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: §-917963 - BOGOTA, D.C.

SEEnmEneses

FORHA D! DAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100513535605-1
o (&151 706 164 P e
a EFECTIVO
=il cHEQUE
o
zillToTaL s
o COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101440127, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 29 dias del mes de ABRIL de 2024

21-44-101440127
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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