'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO 8.8,
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101146775 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
m DA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 | o7 | 202 30 | o7 | 202 00:00 3 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEI TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON C.I. FUELEERVICES S.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.108.074-5
EDIRECCION: CRA 11 # 11-60 OF 612 T FARALLONES |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185325628
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
S|ASEGURADO / : ,
ENEFICERIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES |IDENTIFICACION NIT: 899.999.162-4
IRECCION: CL 95 NRO. 13 - 08 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 6510420

ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

# 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DE LA ORDEN DE SUMINISTRO
g4 NO. 001 DE FECHA 30 DE JULIO DEL 2026 DERIVADA DEL CONTRATO DE ASOSIACION No. 001-072-2026, CUYO OBJETO ES LA ADQUISICION SUJETA CONDICION PARA EL
@ ABASTECIMIENTO INTEGRAL DE COMBUSTIBLES, EN EL TERRITORIO NACIONAL Y O INTERNACIONAL, DONDE LOS CLIENTES Y LA ENTIDAD LO REQUIERAN, EN LAS DIFERENTES
MODALIDADES DE ENTREGA, LOS LOTES 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 58, 59, 61, 62, 63, 64, 80, 81,
82, 87, 88, 95, 97, 98, Y 99 PARA UN TOTAL DE 38 LOTES.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2026 30/06/2027 $2,250,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 30/07/2026 31/12/2029 $375,000,000.00
4| LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 30/07/2026 30/06/2027 $3,750,000,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ **12,223,972.00 § *****+25,000.00 $ ***2,327,304.00 § *Hrrr14,576,277.00 $ ****6,375,000,000.00 CONTADO
INTERMEDUARID DA TRIBUCICH COASEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARLA 5 PART, WALDR ASEGURADD

MASTER ASESORES DE SEGUROS LTDA 184505 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 &IPEHJHTEHDE'ENFM# 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

D CoLOVES

85-44-101146775

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601 21 77, 601-6019330 DLF184505A




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 85-44-101146775 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
o DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 3 | 07 | 2026 30 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CRA 11 # 11-60 OF 612 T FARALLONES

C.I. FUEL SERVICES S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 900.108.074-5

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 3185325628

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES

i\ SEGURADO /
maBENEFICIARIO:

IRECCION: CL 95 NRO. 13 - 08

IDENTIFICACION NIT: 899.999.162-4

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

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Recuer que pue ualizar
tus datos de contacio co
a la Ley 2300, a r:

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

@D | ek | e | MovaReD
Gt D | B | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

Ai:cesa a la mfurmacién Empndrngus

Seguros del Extado

SR E T G Cuenta Convenio D0B4G5445

=n{ VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **12,223,972.00 § ***+***25,000.00 $ ***2,327,304.00 § *rrrr14,576,277.00 $ ****6,375,000,000.00 CONTADO
INTERMETRARID DI TRIBLICI0N COSSEGURD
NOVESE CLAVE % OE PART MOMERE COMPATIA 5 PART VALIOR: ASEGURADO
MASTER ASESORES DE SEGUROS LTDA 184505 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

;g 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 1 1101361085714-4
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013610857144 (3900) 000014576277 (96) 20270730

o i |EFECTIVO

E- 4

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101146775, anexo
0, 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 BARRANQUILLA a los 31 dias del mes de JULIO de 2026

=3

85-44-101126775
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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