- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
= B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101185959 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2023 20 | 06 | 2023 00:00 20 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON UNIOREREER AL GIGANTENA LR IDENTIFICACION NIT: 901.725.658-6
-DlRECCION: CL 22 H NRO. 104 B - 69 LA GIRALDA |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114715401
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
BEEEEE’?EQ& AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE |IDENTIFICACION NIT: 900.514.813-2
IRECCION: CR7 NRO. 26 - 20 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |[TELEFONO 7956600
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No. CCE-205-2023, CUYO OBJETO ES A)LAS CONDI CIONES PARA LA COWPRA
DELCSALI MENTOS QUE COMPONEN LOS REFRI GERIOS DEL PAE POR PARTE DE LA SED AL AMPARO DEL I AD, (B) LAS CONDI Cl ONES PARA LA ENTREGA DE LOS ALI MENTOS QUE
COVPONENLCS REFRI GERI OS5 DEL PAE POR PARTE DE LOS PROVEEDORES AL AMPARO DEL | AD, EN LOS SITIOS DEFINIDOS POCR LA SED, (C) LAS CONDI Cl ONES EN LAS CUALES LA
SEDSEVI NCULA AL | AD; Y (D) LAS CONDI Cl ONES PARA EL PAGD DE LOS ALI MENTOS PARA LA OPERACI ON DEL PAE POR PARTE DE LA SED.

EL CLI ENTE FUE ADJUDI CADO AL GRUPO ALI MENTI CI O. ACHI RAS, BI ZCOCHO CUAJADA.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 06/ 2023 20/ 06/ 2026 $663, 570, 678. 00
ACLARACIOMNES
#POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN LOS SI GUI ENTES DATCS:
UNI ON TEMPORAL G GANTENAS 2023, SEGVETOS ADJUDI CADOS DEL 1 AL 15.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ wHxHFEARXHEFX() 00 $ wHxHFEARXEFX() 00 $ FhxkxxAxERR() 00 $ FkxAxEFIFFAIIFFXK ) 00 $ ******663‘570’678_00 CONTADO
INTERNEDMARID DS TRIBUCION COAZESURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS LTDA. 143791 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143791A




SEGUROS

DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101185959 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2023 20 | 06 | 2023 00:00 20 | 06 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

UNION TEMPORAL GIGANTENAS 2023

|IDENTIFICACION NIT: 901.725.658-6

DIRECCION: CL 22 H NRO. 104 B - 69 LA GIRALDA

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114715401

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

AGENCIA NACIONAL DE

CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.514.813-2

®DIRECCION: CR 7 NRO. 26 - 20 PISO 17

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7956600

#IADICIONAL:

—
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Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445

CORRESPONSALES BANCARIOS
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Ca para tre
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———
Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.00 $ *****************0.0o $ ******663 570 67800 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LAM | NTERVEDI ARl O DE SEGURCS LTDA. 143791 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
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEUM
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLTZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101185959 1

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DA MES ARO | DiA° MES ANO |[HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 06 | 2023 20 | 06 | 2023 00:00 20 06 2026 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZON N - T
B CIAL UNION TEMPORAL GIGANTERAS 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.725.658-6
DIRECCION: CL 22 H NRO. 104 B - 69 LA GIRALDA CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3114715401
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO

B ENCEICARI: AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE IPENTIFICACION  NIT: 900.514.813-2
DIRECCION: CR7 NRO. 26 - 20 PISO 17 [CTUDAD.— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7956600
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI Ol PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI CI PACI ON

FUNDACI ON DESARROLLO SOCI AL 816008646- 4 60. 00

ACHI RAS Gl GANTERAS Y PRODUCTCS SAS 900776215- 1 40. 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-44-101185959

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

PAGARE CONSCORCI O UNI ON TEMPORAL No. CCUT- 946085- 14- 23

________________________________ , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADOCON _ _ _ _ NO._ _ _ _ _ _ _ _ _ _, QUEN OBRA EN ESTE
ACTO COMD REPRESENTANTE LEGAL DE UNION TEMPORAL G GANTERAS 2023 , NIT N°. 901725658 DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, Y SUS
| NTEGRANTES:

(el Sy 00 el , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N, _ _ _ _ _ _ _ _ _ . QUEN OBRA EN ESTE ACTO EN

NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE FUNDACI ON DESARROLLO SOCIAL , NIT NO. 816008646 DEBI DAMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TCODO
LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCl ON DEL PRESENTE ESCRI TO,

() B _ _ __ ___FTERETE i , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N°. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QU EN OBRA EN ESTE ACTO EN
NOMVBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE ACHI RAS Gl GANTERAS Y PRODUCTGS SAS , NIT NO. 900776215 DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI Bl R ESTE
DOCUMENTO, TODO LO CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCI ON DEL
PRESENTE ESCRI TO, A TRAVES DEL PRESENTE DOCUMENTO, NOS DECLARAMOS DEUDORE DE SEGURCS DEL ESTADO S.A., ENLA SUMADE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
________________ MONEDA CORRIENTE ($_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _). ENTAL VIRTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGURCS DEL
ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A QUI EN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ARRI BA, EL Di A DE

EN CASO DE MORA, SE RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.

R




SEQUROS
DEL
DL bosa | NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS5 EN BLANCO DE ESTE PAGARE

NIT. 850.008.578-6
DE ACUERDO CON EL ARTIi CULO 622 DEL CODI GO DE COMERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN

PREVI O AVI SO, LOS ESPACI OS5 QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA | GUAL AL MONTO QUE SEGURCS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA DE CUWPLIM ENTO NUMERO 101185959 CUYO TOMADOR ES UNION TEMPORAL G GANTENAS 2023, EN LA QUE SE
DEMJESTRE COMD RESPONSABLE POR EL SINIESTRO QUE AFECTE LA CITADA POLIZA, AL TOMADOR MENCI ONADO, ASi COMD DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE LA
MODI FI QUEN, RENUEVEN O PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXI G BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENIDA EN EL PRESENTE Ti TULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACI S EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. CON LA FIRVA DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORI ZO DE MANERA PERVANENTE E | RREVOCABLE A SEGUROS DEL ESTADO S.A. O A QUI EN REPRESENTE SUS DERECHOS PARA
QUE CON FI NES ESTADI STI COS, DE CONTROL O SUPERVI SI ON PROCESE, REPORTE, CONSERVE, CONSULTE, SUM NI STRE O ACTUALI CE CUALQUI ER | NFORMACI ON DE CARACTER
FI NANCI ERO, COMERCI AL, CREDITICIO O DE SERVI Cl OS DERI VADAS DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTO, A LAS CENTRALES DE | NFORMACI ON O BASES
DE DATOS DEBI DAMENTE CONSTI TUI DAS PARA TAL FIN, QUE ESTIME CONVENI ENTE, EN LOS TERM NOS Y DURANTE EL TIEMPO QUE LOS S| STEMAS DE BASES DE DATOS, LAS
NORMAS Y LAS AUTORI DADES LO ESTABLEZCAN. LA CONSECUENCIA DE ESTA AUTORI ZACI ON SERA LA INCLUSION DE M | NFORVACION Y/ O DE LA DE LA SOCI EDAD QUE
REPRESENTO EN LAS MENCI ONADAS BASES DE DATGS Y POR TANTO LAS ENTI DADES DEL SECTOR FI NANCI ERO, ASEGURADOR O DE CUALQUI ER OTRO SECTOR AFILI ADAS A
DI CHAS CENTRALES CONOCERAN M (NUESTRO) COMPORTAM ENTO PRESENTE Y PASADO RELACI ONADO CON LAS OBLI GACI ONES FI NANCI ERAS, COMERCI ALES, CREDI TI CI AS O DE
SERVI C 0S.

PARA CONSTANCI A SE FIRVMA A LOS 22 DI AS DEL MES DE JUNI O DEL ARO 2023.

FI RVA FI RVA
NOVBRE: NOVBRE:
| DENTI FI CACI ON: | DENTI FI CACI ON:
REPRESENTANTE LEGAL DE: UNI ON TEMPORAL G GANTERAS 2023 REPRESENTANTE LEGAL DE: FUNDACI ON DESARROLLO SOCI AL
NIT NO.: 901725658 NI T NO.: 816008646
DIRECCI ON:CL 22 H NRO. 104 B - 69 LA G RALDA DI RECCI ON: CENTRAL MAYORI STA DE ALI MENTGS MERCASA LC DL 1 P1 ED ADM N
TELEFONO. 3114715401 TELEFONO. 3044856203
Cl UDAD: BOGOTA, D. C. Cl UDAD: PEREI RA

| NTEGRANTES CONSORCI O O UNI ON TEMPORAL:

FI RVA
NOVBRE:

| DENTI FI CACI ON:

REPRESENTANTE LEGAL DE: ACHI RAS G GANTERAS Y PRODUCTOS SAS
NI'T NO.: 900776215

DI RECCI ON: CL 22 H NRO. 104 B - 69

TELEFONO: 3102871205

Cl UDAD: BOGOTA, D. C.

CCUT- 946085- 14- 23 Péii na 2 de2 4




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101185959, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de JUNIO de 2023

14-44-101185959
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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