ABILIDAD CiVIL EXT CONTRACTUAL DERWADA DE
“CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

;SUCURSAL g [eloloX suc - NC.POLIZA
CALI - . ... 45 | 4540101084026
DET [ ALAS VEGEN’CBAHASTA TAS. T
‘ARC | HORAS pia --MES ANO
05, | 2023 00 .30 12

ANEXD

FECHA EXPEDICION., T,
BiA  MES ANGl DIA MES

16 {05 1‘:l 2023 6

FiPO MOVIMIENTG
EMISION ORIGINAL

D
CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDAR!O

SOCIAL : x 3 '
DIRECCION: cuo NROC. 26 B- 121, ARROYOHONDO YUMEBO -~ - i . |CIODAD: ~VOMBO, VALLE ] T lTELEFo;No: 5720857

DATGE E!;EL FSECIRAD0 3 BEB‘%EF%QMRED

) IDENTIFICACION NIT: 805 029 170-0

IASEGURADO: ’ . MUNICIPIO DE YUMBO' ENTIFICACION NIT: 890. 399 025-6 ;

'DTRI:LLAON. CL5 NRO 4°-40 lCIUDAD: YUMBO, VALLE : bb'lbbUU f

) DE YUMBO B

AMPAROS o DEbUCIBLE .. .~ VIGENCIA  VIGENCIA .. SUMA ASEG

-l N E DESDE HASTE ... ACTUAL "%

: RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONMAL. 10 00 % DEL VALOR DE LA F 16/05/2023 30/12/2023 $464,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV A o

i RESEONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL: R:DE LA 16/05/202: 0/12/2023 $464,000;000.00
FERDIDA - Minitio: 1.00 SMMLV i s

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE . 10.00 % DEL VALOR DE LA .  16/05/2023 30/12/2023 $464,000,000.00 "

i PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV, Cor i

| PERJUICIOS Exmmnmomms "10,00 % DEL VALOR DE Lh' : - *" '16/05/2023 30/12/2023 $464,000,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV . : E—

LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA O DE LOS CERTRF&CADOS O ANEXGOS QUE SE EXPBDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY
DARA DERECHO A'SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS; CAUSADOS CON OCASION DE LA-EXPEDICION DEL CONTRATO.

2 glEJEDA EXPRESB/A\??E%EE‘ CgsVENiDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

3 SPECHFRCA & CUADRO .

¥ | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE: RESERVA EL DERECHO DE REVISAR.
2% TANTO EL ASEGURADOR CO'V!O EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION .

45-46-101084028

FIRMA AUTORiZADA Gabnela A. Zarante B Secretaria Gane i

SRR TC‘M-&DOR

DLF1438178" o2 .



POLEZA DE SEGURO DE RESPONSABELBDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DEREVADA DE
[CUMPLIMIENTO

RCE'CONTRATOS

NI, 8500085756,

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL “TNOPOLIZA ANEXO"
CALY o o CAU ‘ 45-40-101084025 0
FECHA' EXPED!C!ON VIGENCIA DESDE ALASH A" VIGENCIA HASTA: 54" ALAS
Dia  MES, ARO.| DA MES HORAS | DIA . MES  ARO -} HORAS ; RO MOVIMIENTO

05

. 00:00 30 - 23:59“ EM!S!ON ORIGINAL ..

16 I 05 l 2023
' DATOS DEL TORADOR { GARANTIZADG.

IDENTIFICACION NIT: 805.029.170-0

l'CIUDAD:.' YUMBO, VALLE T ‘TELEFONO:, §140854

ASEGURADO: MU\HCEPHO EYUMBO * NIT: 890.399.025-6)

‘ IDENTIFICACIS!

DIRECCION: CL 5 NRO 4 -40

TELEFONO.. . 6516600

CIUDAD:  YUMED, VALLE
BENEFICIARIO: 890399025 - MUNICIPIO DE YUMED ADICIONAL;

CEJETO DEL SEG@HG

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BE-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE—OOIA QUE FORMAN.. PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥
IMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN Caba AME'ARO SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

E AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL BXTRACO\ITP.AC’IJAL EN QUE “INCURRA EL ASEGURADO DRUANTE LA EJ’ECUCION DEL CONTRATO SUMINISTRO 150.10.08.001.2023
EFERENTE A SUMINISTRO EN El MUNICIRIO DT YUMBO RACIONES % PREPARAR DE manera MENSUAL, A 2000 ADULTOS. MAYORES OE la ZCNA URBANA ¥ -RURAL CENTRO DEL
ROGRAMA+DEASISTENCIA NUTRICIOI\AL FATENIENDO COMO PUNTCS "ATENCION LOS ESTABLEC_DOS EN LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL, ASI COMO LO: ‘COMEDODRES
OMUNITARIOS. :

SEGURADO: l.ORPORACION HACIA UN VALLE SCLIDARIO:Y:.EL MUNICIPIO DE "UMBO
ENEFICIARIO: ‘I‘ERCEPD CRFECTADOS ¥ EL MUNICJ.PIO :DE’ YUMBC

SRIESGO: . SUMINISTRO DE BIENES

' DEDU IBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG )

i DESDE HASTAM", ¥ LCTURL -
1000 % DEL VALOR DE LA © 16/05/2023 30/12/2023 $464,000,000.00..

: : ) . PERDIDA — Minimo: 1.00 SMMLY R
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL. VALOR:DE LA 16/05 2023 :30/12/2023 -$464,000,000.00

B PERDIDA - Minimo? 1.00 SMMLV
VEBICULOS PROPIOS Y.NO.PROPIOS 10,00 % DEL VALOR DE LA . .. 16/05/2023 30/12/2023 $464,000,000.00
: L - PEEDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLY i -

VA i
§ *rer*141 474,00

TOTAL APAGARET. . |VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO ©-__|
3 .’“'""""885,‘077.00 § e gBA 000‘500’0 00 CONTADO

§ +20,000.00
) : Lo Asmwchmsam B
NCUERE TouPAiiA - T AR ASTRADE

LA MORA EN‘EL PAGO DE LA PRIMA'O'DE LOS CERTIFICADOS O'ANEXCS QUE SE EXPIDAN!CON'FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGURCS DEL r.STADO S.A. PARA EX!GiR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASY CAUSADOS CON OCASIONDE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. .

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLHGAC!ON»;S DE SEGUROS' DEL ESTADO S A. SE REFIERE UN!CA
ARANTIA({S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO." s

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIES g
POLIZA; PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DlRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1

3 2 - FIRIR, TOMADOR ,
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POL!ZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM QFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: §01-2186977, 601-6019330 L DLF14381TB . 1
e WA mmmmmmmwmmmmwmmmmmmmmmmw

¢




