m SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTRADO S.A.
m NIT. 860,008 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016166 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2023 23 | 08 | 2023 00:00 06 | 01 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADC
ggglliIEE O RAZON DISTRIALIMENTOS DEL CAUCA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.356.086-1
mDIRECCION: CR4BNRO.2BN-17 | CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 3008656411

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN | IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

S#h|RECCION: CR 6 N NRO. 4 - 21 EDIFC CAM CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243075

BB ENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 20231800029657 CUYO OBJETO ES EL OBJETO DEL
#l PRESENTE CONTRATO ES PRESTAR LOS SERVICIOS DE INGESTA DE ALIMENTOS DE LOS ADULTOS MAYORES USUARIOS DE LOS CENTROS VIDA DEL MUNICIPIO DE POPAYAN INCLUIDA
gl LA ESTRATEGIA DE CENTROS VIDA SATELITES EN LA EJECUCION DEL PROYECTO DENOMINADO IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ 2023 PARA LAS
PERSONAS MAYORES EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l ~vpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG

; DESDE HASTA ACTUAL

§| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2023 06/01/2024 $348,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2023 06/01/2024 $104,400,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

] VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2023 06/01/2024 $104,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ ***+324,164.00 § *++*++3,000.00 $ **62,161.00 § Hrrmninr389,325.00 § *****348,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO i TRIBUCION CO&SEGURD
MOMERE CLAVE T OF FART. WOMERE COMPATIA, & PART, WALOR ASEOLRADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
2! CONTRATO Y 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.
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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

i
L

DE COLOME

VIGILADO SUPERINTENDENG A FIuARCER A T

ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF018491A



] SEQURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO 5.6, CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016166 0
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2023 23 | 08 | 2023 00:00 | 06 01 2024 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OCORE U RIZOR DISTRIALIMENTOS DEL CAUCA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.356.086-1
DIRECCION: CR4 B NRO. 2BN - 17 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 3008656411
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION _ NIT: 891.580.006-4

IDIRECCION: CR6 NNRO. 4 - 2T EDIFC CAM |CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFUNU: 8243075

BENEFICIARIO: 891580006 - MUNICIPIO DE POPAYAN

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2023 06/01/2024 $104,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2023 06/01/2024 $104,400,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 23/08/2023 06/01/2024 $104,400,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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.
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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOME

VIGILADO

) DO :
40-40-101016166 e : é«)ﬁ(—

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

DLF018491A 2



] seeuros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m DEL CUMPLIMIENTO
i s RCE CONTRATOS
m NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016166 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  AKO DIA  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2023 23 | 08 | 2023 00:00 06 | o1 | 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON pisTREHDIEr 08 DEL CAUCARAE IDENTIFICACION NIT: 901.356.086-1
DIRECCION: CR4 B NRO. 2 BN - 17 lciubaD: — popavaN, cAUCA TELEFONO: 3008656411

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE POPAYAN IDENTIFICACION NIT: 891.580.006-4

=#RECCION: CR6NNRO. 4 -21EDIFC CAM CIUDAD: POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8243075
BENEFICIARIO: ADICIONAL:

—
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agos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogoti t Seguros del Estado 5 A Cuenta Corriente 008465445

a——
Grupo p—
Bancolombia Sepuros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****324,164.00 § *++***3,000.00 § +++62,161.00 § wrmwe:389,325.00 $ ******348,000,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCICH GO EESURD
HNOMERE CLAVE i DE PART. MOMERE COMPAR I e PART. WALOR, AEEGURADD
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

=i A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
“*3DARA 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.
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
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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALCR PAGO:
1100910310455-7

(415) 7709998021167 (8020) 11009103104557(3900) 000000389325 (96) 20240822

i

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

DE COLOME

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

LB



