POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101176628 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
{‘b DIA MES. ANO DIA MES  ANO HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 ’ 07 | 2026 22 | 07 | 2026 00:00 17 I 11 I 2028 23:58 EMISION ORIGINAL
/ DATOS DEL TOMADOR ! GARANTEADO
SINOMBRE O RAZON MAR10 SA S IDENTIFICACION NIT: 500.284.069-0

SOCIAL

SDIRECCION: AV 6 NTE NRO. 45 - 50 ICIUDAD: CALI, VALLE 'TELEFONO: 4139404

: DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
: gﬁgé’,‘éﬁ)ﬁé: MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-ARMADA NACIONAL-BASE NAVAL ARC BOGOTA IIDENTIFICACION NIT: 800.141.644-1

DIRECCION: CR 65 NRO. 14 - 91 PTE ARANDA CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3652000

R
ADICIONAL:

OBJETO BEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEX2N ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO Y EI|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

 PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADCS CON OCASICON DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO HO. 0139-ARC-CBNLO6-2025 REFERENTE A:
» FRAERICACICN, SUMINISTRC Y PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO DE LOS BCTES DE APOYO FLUVIAL TIPO BAF DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACICNES TECNICAS.

BAMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIZ HASTAZ SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/07/2026 17/07/2027 $858,272,600.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTIO DE LOS BIENES SI AMPARA 3 ANOS, 0 MESES Y 0 DIas + $898,272,600.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/0 COM LA FIRMA DEL ACTZ DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMG

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ =*=+20,000.00 § **1.229.270.00 $ a7 699.113.00 § *=*=1,796,545,200.00 CONTADO
INTERNETHARID - D TRIELI0N COREEGURD
CLAVE R EECATT. ROUESRE SOAPATIA 5 PART. WALOR ASZOLRADD
| HM AMERICANZ DE SGUROS LTDA. 164248 100.00

—=| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
“Sd 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

[ COLOWEL,

" SUPERINTENDENE FINANCERA HTH

VIGILADD

EIBRMA AUTORIZADA: Joze ! yis Ojeda - Vicepresi de Fianzas

&

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO_POLIZA ANEXO
CALI ~ cau 45 4544101176628 o

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DA MES _ ANO DIA  MES ANO | HORAS | DiIA - MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

24 | 07 | 2026 22 I 07 | 2026 00:00 17 l 11 ] 2029 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ZNOMBRE O RAZON L IDENTIFICACION - NIT: 900.284.069-0
SOCIAL :
DIRECCION: AV 6 NTE NRO_ 45 - 50 foupap: — cau,vaLLe [reLEFONO: 4139404

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-ARMADA NACIONAL-BASE NAVAL ARC BOGOTA
DIRECCION: CR 65 NRO.14 -91 PTE ARANDA

IIDENTIFICACI()N NIT: 800.141.644-1

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3692000

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

‘

wwnw. segurosdelestado.com
o whww.segurosdevidadelestado.com

i | dqh MOVIIRED

. ED | EEED | w coopidrages

: [8Ta &
Acceso a la informacion

l Bancode Bagota ¢C = Segurcs dol Estado

= e < Cuenis Convenic DDB4ES445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALCR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***6,449.843.00 $ ****+20,000.00 $ **1,229,270.00 G699 113100 $ ****1,796,545,200.00 CONTADO
NTERMEDARID IS TRIELCION COASEDURO
WOMERE CLAVE DS PART. MOMERE CORMEANIA % PART. WALOR ASEGLRATD
HM ZMERICENZ DE SGUROS LTDA. 164248 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

E

2 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, PORLO

é g ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

; E i ARA EFECTOS DE NOTIFI'CACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

gz FORMA DE PACO \

T = 7 | REFERENCIA

£ EBANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:

=

% | 1101164206080-1

G, {415)7705998021167 (8020)11011642060801{3900) 000007699113 (96)20270722
=|{|EFECTIVO

£~

—{|cHEQUE

3 s %

—[lToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




NIT. 860.009.57B-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101176628, anexo
0, no expirara por falta de pago de la 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 CALl a los 24 dias del mes de JULIO de 2026

45-44-101176628
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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