- . SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DEL
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101263848 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 27 05 2026 00:00 12 06 | 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON PRODEC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 902.001.363-5

“DIRECCION CALLE 23D NO. 104-79 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3053059335

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE DEFENSA-ARMADA NACIONAL-COMANDO GUARDACOSTAS DEL AMAZONAS

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 11 NRO.10 - 15 BARRIO CENTRO

| IDENTIFICACION NIT: 838.000.055-5]

CIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS TELEFONO 5927551

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO CONTRATO NO.
8 OBJETO ES SUMINISTRO DE VIVERES Y PRODUCTOS DE CAFETERIA PARA EL GRUPO DE GUARDACOSTAS DE LA AMAZONIA Y UNIDADES ADSCRITAS.

007-ARC-GAMA-2026 CUYO

SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDOS EN EL CONTRATO ADEMAS SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO
£d SA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION DE ACUERDO AL ARTICULO 2.2.1.2.3.4.1 NUMERAL 5 DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

AMFAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/05/2026 12/04/2027 $1,284,027.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/05/2026 12/06/2027 $1,284,027.00

ACLARACIOMNES

* 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

ALOR MA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *"*”40 000.00 § ***8,000.00 § »**9,120.00 § rrreeee*57,120.00 § +2,568,054.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE % DE FART. WOMERE COMPAR A 5 FART. VALOR ASEGURADD
ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 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.

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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14-44-101763848
: : = FIRMA TOMADOR

- USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164207G




- - EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO S.A.

WIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101263848 0
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DIA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
29 | 05 | 2026 27 | 05 | 2026 00:00 12 | 06 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE 0 RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 23D NO. 104-79

PRODEC S.A.S IDENTIFICACION NIT: 902.001.363-5

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3053059335

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
MINISTERIO DE DEFENSA-ARMADA NACIONAL-COMANDO GUARDACOSTAS DEL AMAZONAS

=#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

=D RECCION: KR 11 NRO.10 - 15 BARRIO CENTRO
#ADICIONAL:

IDENTIFIGACION NIT: 838.000.055-5
[TELEFONO

CIUDAD:  LETICIA, AMAZONAS 5927551
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ****40,000.00 § ******8,000.00 § »*9,120.00 § romereere57,120.00 § »*2,568,054.00 CONTADO
INTERMEDIARID DIZTRIBUCION COABESURD
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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.

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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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- SEGUROS
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 poéliza N° 101263848, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza 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 MAYO de 2026

!

14-44-101263848
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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