{ SEQUROS :
Ea-rano sSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NiT.860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ~‘cobn.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101125577 1
a8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS T
= DIA MES  ANO plA  MES  ARO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 [ 06 [ 2021 31 ] 05 j 2021 00:00 30 | 08 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggiﬁe 0 RAZON DIVIAREAS SAS [IDENTIFICAC[ON NIT: 900.422,420-6
@D!RECC:ON; CL 8 NRO. 18 -91 ICIUDAD: CALI, VALLE ITELEFOND: 5246232
DAYOS DFL ASFGURADO J BENEFICIARIO
AGENCIA LOGISTICA DE LAS FUERZAS MILITARES REGIONAL SUR OCCIDENTE llDENT!FICACION NIT; 800.117.197-8
DIRECCION: KR 92ANRO.2C-35 lCiL}DAD: CALI, VALLE ETELEFONO 3335252
OBJETO DEL SEGURO

i 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 LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADC $.A., GARANTIZA:

LOS PERJUICIOS CAUSARCOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No.
REFERENTE A: ADQUISICION DE SILLAS ERGONOMICAS, SILLAS INTERLOCUTORAS, ‘ASIENTOS DE LA SEDE ADMINISTRATIVA Y UNIDADES DE NEGOCIOS A TODO

2L PAGO DE
014-038-2022;
COSTO.

“{i‘} SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGC DE

AMPAROS

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES

AMPRROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA' ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIGR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3l/05/2021 28/02/2022 $2,100,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 31/05/2021 30/08/2022 $3,500,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 31/05/2021 30/08/2024 $350,000.00
LABCRALES
ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE ACLARA LA DIRECCION DEL ASEGURADO.
LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTE.
1ON IVA | TOTAL A PAGAR Tval
o ;
§ g g § B merti RS § seeremmussecinatog 00 | . § *+-+4+45,856.600.00 P
i INTERMEDSARID CHI TRISUCION COALEGUAD
NOMSRE CLAVE 3 % OE BaST. NOMESE CONPANIA % PART, NALCR ASECURACO
AGENCIA DE SEGURCS FABIO UPEGUI Y C 988128 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 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 7N NO. TN-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI e
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PROCESO 5 2
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO By
N, " Cédigo: CT-FO-20
N :

Y Versién No. 00 || F2ginat
e —— AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de 3
FUERZAS MILITARES I Fecha. ” 08 ” 03 il 2018 ]

L2 ynidn d¢ nuesiras Fueas

CONTRATO DE SUMINISTROS No. 014-038-2021

CONTRATISTA : DIVIAREAS S.A.S.
NIT. 900.422.420-6
RAUL ROGELIO CRUZ RAMIREZ
Representante Legal
C.C. 19°443.775 de Bogota D.C.
Direccién: Calle 9 # 18 - 91
Teléfono: (1) 5246232 - 3187120751
E-mail: diviareas@diviareas.com
Ciudad: Cali (Valle)

Objeto : | ‘ADQUISICION DE SILLAS ERGONOMICAS, SILLAS
INTERLOCUTORAS, ASIENTOS DE LA SEDE ADMINISTRATIVA Y
UNIDADES DE NEGOCIOS A TODO COSTO".

Valor del contrato: SIETE MILLONES DE PESOS MCTE ($7°000.000).
INCLUIDO IVA.

Cumplimiento del contrato
Valor: $2°100.000,00
Vigencia: Desde 31/05/2021 hasta 28/02/2022

Calidad y Correcto Funcionamiento del Bien
Valor: $3°500.000,00
Vigencia: Desde 31/05/2021 hasta 30/08/2022

Pago de salarios, Prestaciones sociales Legales e indemnizaciones
laborales

Valor $350.000,00

Vigencia: Desde 31/05/2021 hasta 30/08/2024

Por encontrarse expedida conforme a lo dispuesto en el contrato de suministros No.014-038-2021, se
aprueba la Pdliza de Seguro de Cumplimiento Entidad Estatal No.45-44-101125577, Anexo 1 expedida
por SEGUROS DEL ESTADO, de acuerdo a lo dispuesto en el decreto 1082 de 2015, Ley 80/93 y Ley
1150/07. S

Elaboré: TD.



PROCESO ¢
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO g
oy, Codigo: CT-FO-20
\ /

Y Version No. 00 || 73gina 2
EE— A— AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de 3
_FUERZAS MILITARES [ Fecha. |[ 08 ][ 03 ][ 2018 |
LISTA DE VERIFICACION
X INICIO PRORROGA ADICION MODIFICACION OTROS

B 3 R

B

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 poliza 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
poéliza debidamente firmado por el representante legal. X
6 Tiene el nimero y objeto del contrato X
Contiene una nota de aclaracion 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 afios 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 Aprobacién segun formato vigente,
es la fecha de expedicion de la pdliza X
10 La garantia esté firmada por el garante y el contratista. X
11 Los datos del Asegurado / Beneficiario (Direccién, Ciudad y Teléfono) son
correctos A X
CONFIRMACION DE LA POLIZA TELEFONICAMENTE
Fecha:
Compafiia Aseguradora:
Confirmada Por:
Teléfono:
CONFIRMACION DE LA POLIZA POR INTERNET: Si
Se anexa certificado
o mEE e




PROCESO
GESTION DE LA CONTRATACION

TITULO :
\ / Codigo: CT-FO-20
\ / Pagina 3

Y Version No. 00 ]
AGENCIA CORTETIOR AUTO DE APROBACION DE POLIZAS de 3 e
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FUERZAS MILITARES
——— L onién de nuestres Fuarias ——

SEGUROS

Datos de la pdliza

Estado:

Numero de poliza: Numero de anexo:

Fecha de expedicion: jueves, 3 de funic e 202 BUMIENTE ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: IAREAS SAS
Inicio de vigencia: Fin vigencia: vie

Valor total asegurado: $5.950.000,00
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dizas rama Flanzas - Cumplimiento
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