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e POLIZAS FECHA: | 25 | 06 | 2025
CONTRATO No. 013/001/2026
CONTRATISTA KATHERINE RAMOS GAMEZ

PROPIETARIA DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PUNTO DE VENTA DE GAS
Y DEPOSITO FK

C.C. No. 1122732740 expedida en Leguizamo - Putumayo

Direccion Calle 10 entre carrera 2 - 3

Barrio La Cruz en Puerto

Tel. 3216606346

Ciudad- Leguizamo - Putumayo

Objeto: “SUMINISTRO DE BEBIDA CARBONATADA Y BEBIDAS REFRESCANTES CON
DESTINO A LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIONAL UNIDADES MILITARES DE LA
ARMADA NACIONAL, EJERCITO NACIONAL Y ENTIDADES ADSCRITAS Y/O VINCULADAS
AL MINISTERIO DE DEFENSA Y OTRAS PARTICULARES QUE SON ABASTECIDAS POR EL
CADS DE LA REGIONAL SUR".

Valor: $144.000.000.00

Cumplimiento del contrato
Valor: $28.800.000.00
Vigencia: Desde 11/02/2026 hasta 30/04/2027

Calidad de los Elementos
Valor $72.000.000.00
Vigencia: Desde 11/02/2026 hasta 30/06/2027

Salarios y prestaciones sociales
Valor $7.200.000.00
Vigencia: Desde 11/02/2026 hasta 31/12/2029

NOTA: Esta pdliza fue confirmada por PD. Angela Fernanda Martinez Delgado, en la pagina de la Compania

Seguros del Estado S.A.
(https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza), Se Anexa
Certificado.

Por encontrarse expedida conforme, a lo dispuesto en el Modificatorio No.01 al Contrato en mencién, se
aprueba la Garantia Unica No. 41-44-101303150 y Anexo de Modificacion No.04, expedida por la
Compania " Seguros del Estado S.A."” de acuerdo a lo dispuesto en /la Ley 80/93 y Ley 1150/07.

Para constancia se firma a en la ciudad de Leguj

Teniente de Navio SEB '

Director Agencia Lo B e

Elaboro: PD. Angé‘; Fernanda Martinez

Cargo: Profesional Contratos
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LISTA DE VERIFICACION
INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
I | | X |
o DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DEN [ &mpLE . NO
. ' G R R AN T A e vane o -~ | CUMPLE
1 La Agencia Logistica de las Fuerzas Militares es el X
Beneficiario/Asegurado.
2 Los valores asegurados, contemplan los fijados en el contrato X
inicial y/o adiciones, (si aplica) incluyendo los centavos.
5 |Las vigencias iniciales se tomaron a partir de la perfeccién del X
| contrato
4 El plazo de la prérroga estéd conforme a la ampliacién solicitada. N/A
La pdliza, tiene incluido el pardgrafo primero de la cldusula,
referente a los Mecanismos de cobertura del contrato, el pago de
5 las multas y clausula penal pecuniaria o en su defecto tener el N/A
condicionado o clausulado de la pdliza debidamente firmado por el
representante legal.
6 Tiene el numero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaraciéon, respecto del amparo de calidad
del bien o servicio o estabilidad de la obra, si es el caso, determina
7 el nimero de meses o afios que ampara, contados a partir de la| N/A
fecha de entrega y evidenciada en el acta de recibo a satisfaccion
por parte de la Entidad.
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 Aprobacidn, segun formato
vigente, es la fecha de expedicién de la péliza.
10 La garantia esta firmada por el garante y el contratista. X

Consulta de Paliza

Datos de la péliza

Consulta de SOAT

Estada:

Vigente

Humero de paliza

41-44-101303150

Fecha de expedicién.
20 de agosto de 2026

Asegurado;

AGEMCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIOMNAL SUR

tnicio de vigencia

rmidrcoles, 11 de febrerc

Valor total asegurado:

3 108 000 .000,00

Numero de anexo
4

Ramo
CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Tomador.
RAMOS GAMEZ KATHERINE

Fin vigencla:

> de 2026 31 de diciembre de 2029

Tures




E."_'"""' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 8.A.
. NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101303150 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 08 | 2026 | 11 o2 | 206 | oooo | 31 | 12 | 2020 | 23:59 |ANEXOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

8?3'35 O RAZON RAMOS GAMEZ, KATHERINE IDENTIFICACION CC: 1122.732.740

mRECCION: LEGUIZAMO IC1UDAD: PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO ITELEFONO: 3216606346
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR IIDENTIFICACION NIT: 899.999.162-4|

IRECCION: CARRERA 1 CALLE FRENTE A BASE NAVAL ARC LEGUIZAMO ICIUDAD: PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO TELEFONO 5634256

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DERIVADO DEL CONTRATO No.013-001-2026 , CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON SUMINISTRO DE BEBIDA CARBONATADA Y
EEBIDAS REFRESCANTES CON DESTINO A LAS ENTIDADES DEL ORDEN NACIOMAL, UNIDADES MILITARES DE LA ARMADA NACIOMAL, EJERCITO NACIONAL Y ENTIDADES ADSCRITAS
¥/O VINCULADAS AL MINISTERIO DE DEFENSA Y OTRAS FARTICULARES QUE 50N ABASTECIDAS POR EL CADS DE LA REGIOMAL SUR.

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2026 30/04/2027 $28,800,000.00 $19,200,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 11/02/2026 30/06/2027 $72,000,000.00 $48,000,000.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/02/2026 31/12/2028 $7,200,000.00 $4,800,000.00
LABORALES

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO NO.1, SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO 48,000,000 AJUSTANDO EL VALOR TOTAL AL 144.000.000

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL

|_GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
§ *****106,145.00 § *******8,000.00 § ***21,687.00 § "vemer+=*135,833.00 $ *****108,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDSARIO DN TRIBUCION COAS EGURD
NOVERE CLAVE W DE PART. NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASECURADO
DIRECTA 4013 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 CALLE 19 NO, 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

SUPERINTENDENCIA FIMANCERA
DE

VIGILADO

41-44-101503150

ITORIZAD s Oieda - presidente o

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSOELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 STEPHANIABARRERA 1




- gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
- NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 4144101303150 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | o8 | 2026 1" | 02 | 2026 00:00 s | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

OMBRE O RAZON RAMOS GAMEZ: KATHERINE IDENTIFICACION ~ CC: 1122.732.740

IRECCION: LEGUIZAMO [cluDAD:  PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO [TELEFONO: 3216606346
(|

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
BREE o AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR ||DENT;|=|CAC|0N NIT: 899.999.1624

IRECCION: CARRERA 1 CALLE FRENTE A BASE NAVAL ARC LEGUIZAMO F)IUDAD: PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO |TELEFONO 5634256
DICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

e @ | B | | VISA
www.segurosdelestado.com

O WWW.SRQUTros dﬂv! d‘d les tr_dﬂ.c om ]

Acceso a la informacién GaiGasy : - | ’ [SURTIN

' Coopidrogas

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

Sequros del Estado
| e oo sme - e ek ToosAAs

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****106,145.00 $ *******8,000.00 § ******21,687.00 § srveveeet+135,833.00 $ ******108,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEOURD
HOMERE CLAVE " DE PART. NOMERE COMPAF s, % PART. VALOR ASEGURADD
DIRECTA 4013 100.00

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

RAE OTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100961107415-9

(415) 7709998021167 (8020)11009611074159{3500) 0000001356833 (96) 20270820

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
—a———

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NO.POLIZA ANEXT |
PASTO PASTO 41 41-44-101303150 4
“FECHA EXPEDICTON | ALAS VIGENCTIA HASTA ATAS
DIA MES ARO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 i 08 ] 2026 11 l 02 I 2026 00:00 31 | 12 I 2029 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS OMADOR / GA

GCIAL RAMOS GAMEZ, KATHERINE IDENTIFICACION  CC: 1122.732.740
IRECCION: LEGUIZAMO CIUDAD: PUERTO LEGUIZAMO, PUTUMAYO lTELEFB‘No: 3216606346
DATOS DEL ASEGURADO& BENEFICIARIO
ENEFICIARIO: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR ENTIFICACION  NIT: 899,999.162-4
DIRECCIONCARR

RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

5

41-44-101803150 rn D }

FIRMA AUTORIZADA: Jose Liuis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
STEPHANIABARRERA




