SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u S TRDO 8.0,
e TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101114425 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o6 | 2025 00 | oa | 2025 00:00 30 | o6 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
BNOMBRE O RAZON MAKARIZEETIS IDENTIFICACION NIT: 900.137.137-4
4|SOCIAL
EDIRECCION: CL 114 NRO. 50 - 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4838800
S DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S o AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES IIDENTIFICAClON NIT: 800.117.180-3
DIRECCION: KR 48 CL 1 A ANILLO VIAL LT 7 A- 1 ROSABLANCA [ciubap:  viLLAvicENCIO, META TELEFONO 6086732539

4\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

M 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 009-007-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE VIVERES SECOS
AVENA SABORIZADA, PANELA PULVERIZADA SABORIZADA Y PANELA TRADICIONAL PARA LAS DIFERENTES UNIDADES MILITARES DEL DEPARTAMENTO DEL META ATENDIDAS POR LA
@ AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
@l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
8l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/04/2025 30/12/2025 $18,625,000.00 $12,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 09/04/2025 30/06/2028 $3,725,000.00 $2,500,000.00
| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 22 DIas * $18,625,000.00 $12,500,000.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
SEGUN MODIFICATORIO No 01 ADICION No 1, SE ADICIONA $24.500.000 Y QUEDA EN $74.500.000, DEL CONTRATO NO. 009-007-2025

|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR WVALOR ASEGURADOQ TOTAL PLANDE PAGO
$ X4 000.00 § x4 450.00 § Hrwiminnn27.929.00 § *+**++*40,975,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2TRIBUCION COASEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPATIA % PART, VALOR ASEGURADO
SEGURPLUS BROKER AGENCIA DE SEGUROS 174370 100.00

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.

g

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

S

ianzas. FIRMA TOMADOR

"l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

21-46-101114425
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> SEEUR“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101114425 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 06 | 2025 09 |04 ] 2025 00:00 30 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MAKARERES S |IDENTIFICACION NIT: 900.137.137-4

SOCIAL
DIRECCION: CL 114 NRO. 50 - 41 FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4838800,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES IDENTIFICACION NIT: 800.117.180-3

DIRECCION: KR 48 CL 1 AANILLO VIALLT 7A -1 ROSABLANCA lCIUDAD: VILLAVICENCIO, META
DICIONAL:

TELEFONO 6086732539

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidon PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

== Seguros del Estado ’ Banco de Bogotd ( . Sequros del Estado

Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 Cuenta Convenio COB4E5445
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR IVALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******19,470.00 $ *****x4 000.00 § *rerig 459.00 § FrrrrrRD7 929.00 $ *****+*40,975,000.00
INTERNEDIARIO DIZTRIBUCION COASEGURO
NONESE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

SEGURPLUS BROKER AGENCIA DE SEGUROS 174370 100.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
*PQUEDA 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

g
A

# [JESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ ADQ S A SE RESERVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGO MACION

zy DEL ESTADO

£ BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
g

# 1100513918800-6
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020) 11005139188006 (3900) 000000027929 (96) 20260603

L4

= {|CHEQUE

o

; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBA
S R

VIGILADQ SUPERN

Y SEQUROS
4 DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

: ESTRDO S.8.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE !:XFI:IJTLION SUCURSAL CODL.SUC NO.POLIZA ANEXU

BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101114425 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCTIA HASTA ALAS

DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 06 | 2025 09 I 04 | 2025 00:00 30 06 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|SOCIAL MAKARIZA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.137.137-4

DIRECCION: CL 114 NRO. 50 - 41 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 4838800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ggﬁgglwgé AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES IDENTIFICACIONNIT: 800.117.180-3

DIRECCION: KR 48 CL 1 AANILLO VIALLT 7 A-1 ROSABLANCA l CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO$086732539)

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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Y SEGUROS
=8 DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101114425, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 03 dias del mes de JUNIO de 2025

ey

21-46-101114425
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SUPERINTENDENC A FINANCIERA
viGgiLADO DF COLOMBIA

. SEGUROS
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6
Bogota D.C, 06 de Junio de 2025

Sefor(es),
MAKARIZA S.A.S
Ciudad

Ref. Constancia de pago

Mediante el presente documento, SEGUROS DEL ESTADO S.A., identificado con
NIT 860.009.578-6, hace constar la expedicibn de la siguiente poliza, cuyo
tomador es MAKARIZA S.A.S identificado con el Nro.Doc 900137137 la cual se
encuentra recaudada en su totalidad:

RAMO No. POLIZA ANEXO

CUM ENTIDAD

ESTATAL ONL 21-46-101114425 1 $ 27,929.84

Esta constancia se expide a solicitud del asegurado a los 06 dias del mes de Junio
de 2025.

Esperamos haber atendido su solicitud y reiteramos nuestra disposicion para
resolver cualquier inquietud adicional en el teléfono 601-7422449, ext. 124.

Cordialmente,

ANA ORTIZ

Jefe de Cartera

Sucursal Antiguo country
anay.ortiz@segurosdelestado.com
AR.

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10
www.segurosdelestado.com
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