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CONTRATO No. 009-014-2026

CONTRATISTA
‘ DIEGO ALEJANDRO TROCHEZ BAQUERO
R NIT: 1122138312-0
i Direccién: CALLE 14 # 12 - 32 B. JUAN MELLAO.
“ Tel: 3168312175 - 3226069854
diegotrochezb@gmail.com; diegotrochez22@gmail.com
ACACIAS META

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIO LOGISTICO; TODO INCLUIDO;
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR
i Y ESTIMULOS DE LA AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES
DR REGIONAL LLANOS".

ior-en VALOR TOTAL CONTRATO: $ 45.018.000,00
Rt VALOR TOTAL ASEGURADO: $ 29.261.700,00

Cumplimiento del contrato
Valor: $ 13.505.400.00
Vigencia: Desde 14-05-2026 hasta 28-10-2027

e Calidad del servicio
Valor: $ 13.505.400.00
i Vigencia: Desde 14-05-2026 hasta 28-10-2027

Salarios y prestaciones sociales
Valor $ 2.250.900.00
Vigencia: Desde 14-05-2026 hasta 28-04-2030

vOTA Esta pdliza fue confirmada por la funcionaria Sonia Liliana Hernandez Parrado en /a pégina de la
Dmpama Seguros del Estado S.A (https://consultapoliza.sequrosdelestado. com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza)
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50r encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el Contrato en mencidn, se aprueba la Garantia Unica de
“.umplimiento, Calidad y Prestaciones Sociales No. 30-44-101070294 Anexo 0 expedida por la Compafiia
- 'Seguros del Estado S.A."” de acuerdo,a lo-dispuesto” eh*'tfa&te%&@/% 4 Ley 1150/07).
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" Para constancia se firma en VjHavicencio (Meta), a los diecin 1a%del mes de mayo del 2026.
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Reviso: Lourdes Tatiana Marrero
Cargo: Coordinador de Contratos.

Elaboré Sonia Liliana Herndndez Parrado
'Cargc TASD Pre-Contractual
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LISTA DE VERIFICACION

INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
] [ ] [
No. DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE GARANTIA CUMPLE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el Beneficiario/Asegurado. | X
2 Los valores asegurados contemplan los fijados en el contrato inicial y/o adiciones
(si aplica) incluyendo los centavos. X
3 Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccion del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacion solicitada. X
|
La paliza tiene incluido el paragrafo primero de la clausula, referente a los
5 Mecanismos de cobertura del contrato, el pago de las multas y clausula penal
| pecuniaria o en su defecto tener el condicionado o clausulado de la poliza
| debidamente firmado por el representante legal X
6 Tiene el numero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion respecto del amparo de calidad del bien o servicio o
7 estabilidad de la obra, si es el caso, determina el nimero de meses o afos que
ampara, contados a partir de la fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo a
satisfaccion por parte de la Entidad. X
1| 8 El garante, beneficiario y tomador estan definidos claramente y de acuerdo con los
términos contractuales. , X
9 | La fecha con la que se firma el Auto de Aprobacion segun formato vigente, es la fecha
de expedicion de la poliza.
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE: NO
Fecha: 19 de mayo del 2026 No. Péliza No. 30-44-101070294 Anexo 0

Compania Aseguradora: Seguros del Estado S.A

Confirmada Por: Sonia Liliana Hernandez Parrado

Teléfono: N/A

CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: Sl
https://consultapoliza.sequrosdelestado.com/consultapoliza/lHome/ConsultarPoliza

X NOl

Se anexa certificado Sl
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CUMPLIMIENTO ESTATAL

[~ | sEGurRDS _ bl
*“:"Jiggltnoo Consuita de pdlizas

Consuila de Poliza

Datos de la poliza

Estado

Vigente

Numero de paliza; Numero de anexo.
}-44-101070294

Fecha de expedicidn: Ramo:

viernes 15 de mayo de 2076 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado Tomador

AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANDS ORIENTALES TROCHEZ BAQUERD DIEGD AL

imcio de vigencia: Fin vigencia:

14 de mayo de 2026 £8 de abril de 2030

Valor total asegurado:

Consuitar de nuevo
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R g:guﬂo. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
£y ESTADO 8.R.
. NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
b
: ﬁ' = CIUDAD DE EXPEDICIGN SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO
¢ 8t VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070294 0
7 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
«fCIA  MES  AND DA  MES  ANO HORAS | Dia MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
. 'b_-} 15 | os | 2028 14 | o5 | 206 | oo0o | 28 | o4 | 2030 | 2359 |emusion oriciNaL
! DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i ‘.1§g§asfeomow TROCHEZ BAQUERD, DIEGO ALEJANDRO IIDENTIFICACION CC: 1122.138.312
i a.
¥ rJiRECCION CL 14 NRO. 12 - 32 |clupap:  acacias, meTa [reLerono. 3154175041
|€4 “‘
g = DATOS DEL ASEGURADO | SENEFICIARIO
i} a" "EES}:{E&[’R% AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES I-oemmmc:ou NIT: 800.117.180-3
ﬁhmsccmm CARRERA 48 CALLE 1 ANILLO VIAL LOTE 7-1 ROSA BLANCA lcupap:  wiLLAvicencio, META [TELEFONO 6732538101
;‘ ‘fDICIONN.
L OBJETO DEL SEGURO
* d CON SUJECIGN A LAE CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
L ‘l*T\}MDOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADO EXN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
¥ _! oy
Wi a0 v s o IcL 1o LEL 1M MIENTO DE LAE OBLIGACIONES CoNTRAISTUS EN DESAKRaULLO D8 LA ACEPTACLIN DE UFERTA |
- B 1 ! HOLUTDO; PARA KL REOLLG DR 1 AT VIDAIES (ML FLAN DS = RS TTMUL
- ] ¥
£ r bE 1 A CLAUSULA FENAL PECIBIIARIA, AST MIZMD SE DEJA COMSTANCTA QUR TA i RENUNCTA A2
]
’ __’r
AMPAROS
L FF
‘,,ﬂmﬂﬂlm DEL CONTRATO 14/05/202¢6 18/10/2027 §13,505,400.00
o JALITIAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 14/05/2026 wf10/2027 §13,505,400.00
"" 1?“”,0! SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/05/2026 18/04 /2030 $2,250,%00.00
P95t LABORALES
| _GASTOS EXPEDICION A TOTAL APAGAR  |VAIOR ASEGURADOTOTAL |  pLanpEPaGO |
§ ****++8,000 00 § *+*+*19 886 00 §rtenrr124427.00 | 8 *+*41420.261.700.00 CONTADO
INTERMED A0 g TRERUC 0N CORTE ST
NOVBSE s " 2E BaET NIUBRE DO alie wRagT CLIR ASECLURADS

EGA ASENCIA DE SEOURGE LIMITADA

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.

: luﬂﬁsum& DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE
" FOLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

- 1 i
g —
30-44-101070294
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SECUROSDELESTADO COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 183 - 62, PISO § TELEFONO: 801-2188477. 6016018330 DLFO18520C
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT.360.000.870.8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXQ
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101070294 0
. FECHA EXF‘EDlC]QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTJ\ A LAS
Dia MES ANO ola MES AND HORAS DA MES ANO HORAS TIPOC MOVIMIENTO
15 | os | 2026 14 | o5 | 2026 00:00 28 | o4 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

o Ng?é‘lliEE O RAZON TROCHEZ BAQUEROD, DIEGO ALEJANDRO DENTIFICACION  CC: 1122.133.312

S SMCIRECCION. CL 14 NRO 12 - 32 F:JUDAD ACACIAS, META [TELEF{JND. 3154175041

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ot SEGURADC /

RENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL LLANOS ORIENTALES PDENT!FICACION NIT: 800.117.180-3

#5RECCION.  CARRERA 48 CALLE 1 ANILLO VIAL LOTE 7-1 ROSA BLANCA IUDAD. _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6732538101 |
bl DI CIONAL.

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

@ = EJ VisA

www.segurosdelestado.com
o www segurosdevidadelestado.com

@ | SfEk | emo  MOVIRED

Ve a la opcion PQR v sele St
el tipo de solicitud =

Acceso a la informacién e BB Sl € Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No apiica pars transferencias _

Seguros del Estado
ncode Bogota syt
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+06,560 .00 | St 8,000.00 § ******10,866.00 § Hrorveevene 124,427 00 § *v*e**"20,261,700 00 CONTADO
INTERMEDARID D2 TRIBLAC Oy CCal D EmURC:
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[JUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE »
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO, - 1
g e
§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S A 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PGLIZA, POR LO s
« JFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION . .f
- g PARA EFECTOS DE NOTIFICA 'STADO 5.A. ES CARRERA 38 NO. 31- 45/49 . TELEFONQ: 6823707 - VILLAVICENCIO e ‘
¥ FORMA DE PAGO T
i REFERENCIA o
=5 BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO: ]
E 1100610449902.5 = |~
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7 kg
P COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE | g



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

81 DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67137501
Expedido en Sucursal Scl.l':‘lj.lllg?al Fecha de Pago Clave intermediario
OFICINA OMEGA AGENCIA
BOGOTA, D.C. 1 16/05/2028 18520 DE SEGUROS
PRINCIPAL LIMITADA
NIT/CC
Tomador: DIEGO ALEJANDRO TROCHEZ BAQUERQO 1122138312

CIENTO VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTQOS

Sumade: VEINTISIETE PESOS M/CTE. *****
NIT/CC
Pagador: DIEGO TROCHEZ ——_"
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1745090482
Stic:Ramo-RolizaZ Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
30-VILLAVICENCIO-
44-CU. - —
e $96.560,53 $8.000,00 $19.866.50 $0,00 $124.427,03

101070294-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $124.427.00
APROVECHAMIENTOS $-0.03
Forma de pago

Ahorro: $0,00
Corriente: $0.00
Tarjeta: $0.00
Otro: $0.00
Transaccion: 18163735 Total: $124.427,00

Cajero: PAGUESTADO



