POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 a3 | 23-44-101211667 0
FECHA EXPEDICION | . . VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
dDiA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS .| DiA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 04 | 2021 [ 12 | 0a | 20m 00:00 | 30 | 11 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
: : DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

] \O\/BFE O RAZON R R e TS IDENTIFICACION NIT: 900.483.401-7

DIHECCI()N: CR 74 B NRO. 52 A - 35 BRR MODELIA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3103059518

E DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO : :
. EE@E,@TADF%: AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES . 7 I.DENT[.:,CA-C@N NIT: 800.117.197-8

$OIRECCION: KR 92 A NO. 2G-35 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4351062
#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O1CB, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIEIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

UMPLIMIENTO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA FENAL FECUNIARIA CCNVENIDA DEL CONTRATC No. 014-029-2021 CUYO OBJETO ES ADQUISTCTCN DE
CINA EN ACERO INOXIDABLE, ALUMINIC Y PLASTICC PARA LAS UNIDADES DE NEGOCIZ DE LA REGION SUROCCIDENTE

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

EA}IE’A?ZS‘ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
o

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/04/2021 31/05/2022 $11,250,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/04/2021 30/11/2024 $1,875,000.00
LABORALES

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/04/2021 31/05/2022 $16,750,000.00

ACLARACIONES

R PR |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
""" $ *******8,000.00 $ **=***21,483.00 § tretemeert134,551.00 $ *******31,875,000.00 CONTADO

= INTERMEDAR¥D DU TRIBUCICH COABEGURD -

MOUBSE SLAYE % OE SART. NOVBRE SOUPARIA W PART VALCR ASEQURADO
INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGURCS 4271 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. -
=
=
]

ERA

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 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C. o

Moo

33-44- 1012116%7 Rl ARsOon iy it

ADA: Manue Mmmwgsldenladn Flarzas FIRME TOMADOR
2l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 NO. 30-20 BOGGTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLFO04271A
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sEouros PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

L
ESTRODO 8.8,
NIT. 860.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

EEEH

EMEEEEE

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL consuc . |. NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CALLE 100 33 33-44-101211667 0

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS T VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 0a | 2021 12 | oa | 2021 0000 | 30 | 11 | 2024 | 23:50 | EMISION ORIGINAL

"DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOVBRE O RAZON VAR ADORA SoS A e IDENTIFICACION  NIT: 900.483.401-7
DIRECCION: CR 74 B NRO. 52 A - 35 BRR MCDELIA SR " kDAD: BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3103059518

T DATOS DEL ASEGURALC | BENEFICIARID
< ! Y : :
ERESLEAIeS AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES  ~ | : IIDENT!FICACION NIT: 800.117.197-8

DIRECCION: KR 92 A NO, 2C-35 =7 [CIODADT CALI, VALLE [TELEFONO 4351062
87\ DICIONAL:

P GUESTADO

POfeT Rl Y RGOS

iz - ™

PAGINWEB : C}RRFSPGNSM ES BANC ARIOS

Lras:memsl
VISA

éxpto <o E@W ooaoy

8 BancodeBogold | Seguros del Estads 3.4 ¢ “uenta Corriente DOB4E5445

qun >

Crupo . g Ay T ;
Bancolombia '~ = Seguros del Estade A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REGRE

$ **"**105,068.00 ki 8,000.00 § **°**"21,483.00 $7TiTTtti134,651.00 § *******31,875,000.00 CCNTADO
INTERMEDIARIO DU TRISUCION COASEMRD
NOAERE DALE O AT HOVERS SOREA S P VALDS AZEGLFADD
INASEG LIMITADA ASESORES DE SEGUROS 4271 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE 3£ SGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

v : -y
OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABCORACION

FUPERINTENDENCIA FIANCER - i)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGURQS JEL ESTADO S.A. £S CARRERA 454 NQ. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PACO 3 : S
ﬂ L | | i REFERENCIA =
BANCO CHEQUE No. VALOR |I : ll . I PAGO: B
TR f i f 1100661517462-6 :
o 7094998621367 {5020 1006615174626 (3900)000000134551(96) 20220412
al|eFecTivo =
- 4
“WlcHecue
(L]
—ll|roTaLs =
- COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT. 860.008.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N 101211667, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

] TS (S TR X g 'Y rYry & L 1E L [

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dadc en BOGOTA, D.C. a los 16 dias de! mes de ABRIL de 2021
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33-44-10121166
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

~ =~ e Cédigo: CT-FO-20

Y Version No. 00 || Fgina 1
e AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de 3
FUERZAS MILITARES [ Fadha, ” 08 I | 3 ” 2018 l

L3 ynign de Fusaas——

CONTRATO DE SUMINISTRO No. 014-029-2021

CONTRATISTA : COMERCIALIZADORA SOSAMED
NIT. 900.483-7
JULIANA MARCELA SIERRA CARMONA
C.C. 43.288.846
GERENTE
Direccién: Carrera 74 B # 49 A-14
Telefono: 5287301
E-mail: sosamedcomercializadora@gmail.com
Ciudad: Bogota D.C.

Objeto : "ADQUISICION DE UTENSILIOS DE COCINA EN ACERO
INOXIDABLE, ALUMINIO Y PLASTICO PARA LA UNIDADES DE NEGOCIO DE
LA REGIONAL SUOROCCIDENTE".

Valor del contrato: TREINTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MCTE ($37°500.000). INCLUIDO IVA.

Cumplimiento del Contrato
Valor: $11°250.000,00
Vigencia: Desde 12/04/2021 hasta 31/05/2022

-Calidad del Servicio
Valor: $18°750.000,00
Vigencia: Desde 12/04/2021 hasta 31/05/2022

Pago de Salarios, Prestaciones Sociales Legales e Indemnizaciones
Laborales

Valor $1°875.000,00

Vigencia: Desde 12/04/2021 hasta 30/11/2024

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en la Comunicacion de aceptacién de la Oferta
No.014-029-2021, se aprueba la Garantia Unica Ng #4:101211667, Anexo 0 expedida por SEGUROS

o~

Elabord: TD (o ra Ortiz
écnito ntratos







GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO :
- p— Cédigo: CT-FO-20
\Y/ Versién No. 00 Pagina.2
ACENGIA IS AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de3
_FUERZAS MILITARES | Fecha. H 08 I[ 03 H 2018 | =
LISTA DE VERIFICACION :
X INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS
No DESCRIPCION DE DATOS A VERIFICAR EN LAS POLIZAS DE CUMPLE NO
: 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 perfeccién del contrato X
4 El plazo de la prorroga esta conforme a la ampliacion solicitada. N/A
La péliza 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 nimero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracién respecto del amparo de calidad del bien o
7 servicio o estabilidad de la obra, si es el caso, determina el numero de
meses 0 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. N/A
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 péliza X
10 La garantia esté4 firmada por el garante y el contratista. X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE
Fecha:
Compania Aseguradora:
Confirmada Por:
Teléfono:
CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: Si
Se anexa certificado
S s B







PROCESO

TITULO
\Yp’

AGENCIA LDGESTICA

FUERZAS MILITARES
—

GESTION DE LA CONTRATACION

AUTO DE APROBACION DE POLIZAS

Cadigo: CT-FO-20

= Pagina 3
Version No. 00 de 3 5 i
i
[Fecha.|[08 ][03 _|[2018 ]| ===~
2] o F s
Estado: Vigente
Numero de poliza: 35-44-10121166
Fecha de expedici B abril de 2021
| Asegurado: OGISTICADE LASF s
inicio de vigencia:

T

Numero de anexo:
Ramo:
Valor total asegurado:

Tomador:
|

Fin vigencia:

« Comunicarse en Bog

Para mayor informacion y validacidn final de su consulta puede

de 2024
ameo Automdoviles
P amos Generales (1] 21
Polizas r i
Polizas

amo Fianzas - Cumplin

< Vida

amo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de pasajeros
SOAT (1 6 en
Para mas info

+ Dirigirse a la Gerencia en cualquiera d

59-163







