EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRADO S.A.
ot R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101186591 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o6 | 2023 20 | o6 | 2023 00:00 20 | o6 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B{\OVBRE O RAZON UNIOkEEBR AL PAE SED 2043 IDENTIFICACION NIT: 901.725.917-9
EDIRECCION: CL 35 NRO. 33 - 34 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3134703164
DATOS DEL ASEGURADO | BENEEICIARIO
M. AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE |IDENTIFICACION NIT: 900.514.813-2
IRECCION: CR 7 NRO. 26 - 20 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7956600
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

#] 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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA
EN EL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA No.CCE-205-2023, CUYO OBJETO ES: ESTABLECER: (I) LAS CONDICIONES PARA LA COMPRA DE LOS ALIMENTOS QUE COMPONEN
@l LOS REFRIGERIOS DEL PAE POR PARTE DE LA SED AL AMPARO DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA. (II) LAS CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS ALIMENTOS
QUE COMPONEN LOS REFRIGERIOS DEL PAE POR PARTE DE LOS PROVEEDORES AL AMPARO DEL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA, EN LOS SITIOS DEFINIDOS POR LA
SED. (III) LAS CONDICIONES EN LAS CUALES LA SED SE VINCULA AL INSTRUMENTO DE AGREGACION DE DEMANDA. (IV) LAS CONDICIONES PARA EL PAGO DE LOS ALIMENTOS
PARA LA OPERACION DEL PAE POR PARTE DE LA SED.

@ SEGMENTO 2 ALIMENTOS:

.LECHE ENTERA DE VACA ULTRA ALTA TEMPERATURA UAT (UHT). $41.299.137.

.YOGUR ENTERO CON DULCE, CON ADICION DE FRUTAS NATURALES O MERMELADAS O CONCENTRADOS DE FRUTAS, PASTEURIZADO DE DIFERENTES SABORES. $21.369.346.
.KUMIS ENTERO CON DULCE, PASTEURIZADO. $16.680.306.

.BEBIDA LACTEA (UHT) ULTRA ALTA TEMPERATURA, LARGA VIDA A BASE DE YOGURT SEMIDESCREMADO CON DULCE SABORES FRESA, MELOCOTON, MORA, MARACUYA, MANGO

AMPAROS
Al RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
sl 2MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/06/2023 20/06/2026 $134,939,464.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
=8 COMERCIALIZADORA DINPRO S.A.S. 804006408-5 35.00
s ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA SAS 900544013-5 65.00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***+**891,413.00 § ***+*++20,000.00 $ *+***173,168.00 § *rawrrirrq 084,582.00 § ******134,939,464.00 CONTADO
INTERMEDIARID I3 TRIBLCIDH COASEGURD
NOLERE CLAVE . OE FAAT. MOWERE COMPATLA  PART. WALGR ASSOURADS

MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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 COLOMER,

%{W w’{d?ﬁég"}@ %

FIRME TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF963337D

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FIMANCERA




TEMDEME L& FIMANCERA
DE COLOMER,
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SEGUROS
EETRG 8.5, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101186591 0
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 | 202 20 | 06 | 2023 00:00 | 20 06 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
oo U RAZC UNION TEMPORAL PAE SED 2022 IDENTIFICACION NIT: 901.725.917-9

DIRECCION: CL 35 NRO. 33 - 34 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TEE'FONO: 3134703164

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CR 7 NRO. 26 - 20 PTSO 17 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 7956600

DENTIFICACION  NIT: 900.514.813-2

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
BEBIDA
LACTEA LARGA VIDA A BASE DE YOGURT. $55.590.675.

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.

) ” J 5]
14-44-101186591 )

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDOR

DLF963337D 2



IEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i = DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 575-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101186591 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA A LAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 06 | 2023 20 | 06 | 2023 00:00 20 | 06 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 35 NRO. 33 - 34 |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3134703164

UNION TEMPORAL PAE SED 2022 |IDENTIFICACION NIT: 901.725.917-9

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

EEE‘FJI%E"{?& AGENCIA NACIONAL DE CONTRATACION PUBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE IDENTIFICACION NIT: 900.514.813-2
=#h RECCION: CR 7 NRO. 26 - 20 PISO 17 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO __ 7956600

SADICIONAL:

= 1

o

P GUESTADO

B B AL, DR B

' Ty

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@ Gk T

Bancnlombin

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogotda t Seguros del Cstado S5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . —

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuanta Convenlo 47189
. J

mm| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; $ *****891,413.00 $ *****+20,000.00 $ *****173,168.00 § *+rrrerr21,084,582.00 $ ******134,939,464.00 CONTADO
INTERMEDLARID DISTRIBLICION G053 EGURD

MOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPA A % PART. WALDR ASECGURADD
MIRYAM ALEYDA ACOSTA AYALA 963337 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
“¥F 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR || || |||‘| || PAGO:

DE COLOMER,

1100211417855-5

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA §8

(415) 7709998021167 (8020)11002114178555(3900) 000001084582 (96) 20240619

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

o
]
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=
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL

ESTRDO & A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101186591, anexo
0, 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 28 dias del mes de JUNIO de 2023

14-44-101186591
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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