'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.8,
o R BAES DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144123 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
W DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | 03 | 2026 0o | 03 | 202 00:00 | 31 | o7 | 2029 | 23:50 |EmisioN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O N CODIS COLOMBIANA DE DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS C.l. S.A. IDENTIFICACION NIT: 806.005.826-3
ESIoRecCion: BRR PASACABALLO CL 16 NO. 6 - 47 AP 1 LC 01 |cluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6673951
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SJASEGURADO / : .
O O AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES |IDENTIFICACION NIT: 899.999.162-4
IRECCION: CALLE 95 13-08 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6510420

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%4 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:

g EL. PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA, EN VIRTUD DEL CONTRATO DE ASOCIACION
@ N.001-173-2021 ORDEN DE SUMINISTRO 043 CUYO OBJETO ES ASOCIACION SUJETA A CONDICION PARA EL SUMINISTRO INTEGRAL DE COMBUSTIBLE EN EL TERRITORIO
NACIONAL Y/O INTERNACIONAL DONDE LOS CLIENTES Y LAS NECESIDADES PROPIAS DE LA ENTIDAD LO REQUIERAN EN LAS DIFERENTES MODALIDADES DE ENTREGA.

LOTES: 2,3,4,5,8,9,10,11,17,18,19,20,21,22,23,24,26,27,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,60,61,62,63,64,65,66,67,68,71,74,77,78 Y 79

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/03/2026 30/11/2026 $900,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 1 DIAS * $1,500,000,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 09/03/2026 31/07/2029 $150,000,000.00

LABORALES

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

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ ***3,451,561.00 § ******20,000.00 $ ****+659,5696.00 § *rrrrnxg 131,158.00 $ ***2,550,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID DR TRIBUCIOH COAEEURD
MOLERE CLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR ASZEQLRADO
GLOBALAS LIMITADA 143671 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

'3

VIGILADO &IPEHJHTEHDEENFMHJEM Y

| 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

_DE Col Ol

85-44-101144123

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143671A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101144123 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 10 | 03 | 2026 09 | 03 | 2026 00:00 31 | 07 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
CODIS COLOMBIANA DE DISTRIBUCIONES Y SERVICIOS C.I. S.A.

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR PASACABALLO CL 16 NO. 6 - 47 AP 1 LC 01

|IDENTIFICACION NIT: 806.005.826-3

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 6673951

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

e =]\ SEGURADO /
m=enBENEFICIARIO:

IRECCION: CALLE 95 13-08

IDENTIFICACION NIT: 899.999.162-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6510420

ADICIONAL:

ualizar
yforme

Recuerda que puedes
tus datos de contacio cc
ala Ley 23200, a tra
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

S =

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

éqtc  MOVIIRED

*‘i':i."%’.’-.“ﬁ-iT

= 8 la opcion POR v selecci
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

ona

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Empldmgus

= Soquros del Estado

Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 4789

MUK S L < Cuenta Convenio D0B4G5445

P A Tt T

==n| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,451,561.00 $ ***+**20,000.00 $ *****659,596.00 § Frrrrrig 131,158.00 $ ***+2,550,000,000.00 CONTADO
INTERMEDHARKD DR TRIBUCIOH GRS EGURD
HNONESE CLAVE % DE FART MOMERE COMPAR I 5 PART. VALOR: ABEGURADD
GLOBALAS LIMITADA 143671 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
= "=F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
Eé FORMA DE PAGO
=z REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:
o
g 1101361066529-7
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013610665297(3900) 000004131158 (96)20270309
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




