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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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\SEGURADO / e - e e —mg

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con suc NO.POLIZA ANExo
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14-46-101096340
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LA
MES DIA MES ANO HORAS MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
00:00 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
JATOS L UMALIUIR ] GARANTIZADC Sy
ggg&EE O RAZON INVERSIONES LULU COLOMBIA S A S. IDENTIFICACION  NIT: 900.473.515-5

DIRECCION: CRA7N 12-02 CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO: 8630432

SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3

e ———

MADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

BDIRECCION:  CR4 NRO. 12 - 63 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993

TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LINMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. S5GG-1067-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO ORBRJETO ES: CCONTRATAR SUMINISTROS
EL MUNICIPIO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ OUZ EL ASZGURADG 2 21

ALIMENTACION PARA EL PERSONAL DE APOYO DE LA FUERZA PUBLICA DBL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA, ASI COMO A LAS PERSONAS TRANSITORIAMENTE DETENIDAS EM

AMPARQOS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 28/06/2023 05/07/2024 $§52,500,000.00 $35,000,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/06/2023 05/07/2024 $52,500,000.00 $35,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/06/2023 1 05/01/2027 $26,250,000.00 $17,500,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE SE AJUSTAN VALORES ASEGURADOS SEGUN ADICION No. 01 POR VALOR CONTRATO TOTAL $§ 525.000.000.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

Bl seenao | geeezaaung g sewr145 06000 | §*++131250,00000 | CONTADO

B ewweoww  DRTRBUCONCOMSEOURD

| NOUBRE CLAVE ¥ DE FART. NOVBRE COMPANIA u, PART VALOR ASECLRADO

184409

| 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.

= £ I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
- 22 ] POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ansc ION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOQTA, D.C.
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aou ROS
ESTRDO §8.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-8 - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICIC SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101096340
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS :

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

00:00 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
WARAN I ILLADC

INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S, IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5

IUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA ]TELEFONO: 2630432

HATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIAR i

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIO

:CRA7V7N12-02

ASEGURADO /
: BENEFICIARIO: =
SIRECCION. R34 NRO 17 -¢ CIUDAD: B ONDINAMAR

TELEFONO 8640993

ADICIONAL:

k,

STs 140804104 \ 'ﬂ )
| 4 - ; X A % .

)

8! " P GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS

>
t,',»

Pagos con convenio  "No aplica para transferencias
Bancode Bogota

. Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

Barjzolombia' Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
$ **"*114,656.00 $ “***8,000.00 $ *****23,304.00 $ Hrrrt445,960.00 $ "™**"131,250,000.00 |

R e e T
-

DIS TRIBUCION COASEOURO
- NOVBRE CLAVE % DE PART NOAERE COIPAR A s PART WALOR ASEGLRADD
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 1844089 100. 00
t
§ PLAN DE PAGO CONTADO
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
SPECIFIC EN ESTE CUADRO.
WNoTa: sEciRas OFE FsTAnC SE RESEE NERECHN NE BEVISAR Y HhCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

;| _ ‘- ; FORMA DE PACO RAC N
E G B | -4 DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
- E5H BANCO | CHEQUENo. | VALOR : REFERENCIA

1100211472554-7
(415) 7709998021167 (8020) 211002114725547 (3900) 000000145960 (96) 20241026
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_COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURS? IS8T IO POLIZZ YNEXC
CHAPINERO 14 14-46-101096340 1
' SORAS TIPO MOVIMIENTO
2027 | 2350 | ANEXO CAUSA PRIMA

"'--_-l"u"-rllI _? -

ADOR 7 GARANTIZADC

IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5 n

DAL L | A NI AMAR ONO: 16304

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JRADC — —
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA ||neum=tcn.cuéu NIT: 899.999.705-3| o

DIRECCION: CR4 NRO.12 -63 CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

ke e e — — S
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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,

-

b ad

¥ | 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
I- TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEBORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. §7 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C,
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s SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
' DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

3
v
a

‘ RCE CONTRATO ESTATAL |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54101006151 1 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAHASTA | ALAS | i 3
DIA. MES ANO| DIA  MES ARO HORAS DIA.  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 2023 00:00 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA -
JATOS O MALOR [ GARANTIZADO 2 ; S 3 4
NOMBRE O RAZON " :
OCB o INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.5. IDENTIFICACION NIT: 800.473.515-5 A,
IAL e
DIRECCION: CRA 7 N 12 -02 ¢ CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA ITELEFDNO: " se3043d PR
B .
JALUS L : AU THEN AR =
ASEGURADO: INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. [IDENTIFICACION NIT: 800.473.515-5
DIRECCION: KR 7 NRO. 12 - 02 CIUDAD: __ CHIA, CUNDINAMARCA _ JTELEFGNO 863043
SBENEFICIARIO: 900473515 - INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS. Y/O TERCEROS AFECTADOS

__OBJETO DEL SEGURO " faiagge

My CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-05, QUE FORMAN BARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE =L
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SESALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

L
5

L - _i\ 15. L \ -.'_t*
. v &
A L | \ | X

LA RESPONSAEILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRILCOS COMO RESULTADO DB

LA BJECUCION DEL CONTRATO NO. SGG-1067-2023 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: CONTRATAR SUMINISTROS DE ALIMENTACION PARA 2L PERSONAL DB ASGYO DE
LA FUERZA PUBLICA DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA, ASf COMO A LAS PERSONAS TRANSITORIAMENTE DETENIDAS EN EL MUNICIPIO e R

AMPAROS
RIESGC: SUMINISTRO DE BIENES
AMPARQOS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
PREDIOCS LABORES Y OPERACIONES 28/05/2023 05/01/2024 $232,000,000.00

DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE SE TIENE CONOCIMIENTO DE AJUSTE A LOS VALORES ASEGURADOS SEGUN ADICION No. 01 POR VALOR CONTRATO TOTAL $ 525.000.000.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

 VAILOR PRIMANETA |  CASTAS EXYDEMICIAS s B VPN Y ]Mu.a&mzmmm PLANDERAGO.
e ey [ Ty e [y R
INTERMEDIARIO

DS TRIBUCION COAS EGURO
NOUBRE T CAVE : % D€ PART NOVBRE COVFAUIA @ PART VALCR ASECLRALG
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 100.00

i -

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUGIRA 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
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

14-54-101006151

= |l ' [ ] & ATy FHAL ) | = = ECreaiTar ErdaTd
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GURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 b
} CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA AN
BOGOTA, D.C. CHAPINERO | 14 14-54-101006151 %..

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS

00:00

FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO NO CAUSA PRIMA

N

e —

IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5

DIRECCION: CRATN 12 -02 IUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO:; 2630432
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ' _ 5 i CH R
ASEGURADO: INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. ‘l;DENT[FiCACIOH NIT: 900.473.515-5

’ B -i

SN KR 7 NRO. 12 -0 EIEEEE Eﬁlﬁ CUNUIN@ ARCA & ; [TELEFENO 8630432 |

IRENEFICIARI 900473515 - INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AAS.  Y/O TERCEROS AFECTADOS
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PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio  “No aplica para transferencias
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VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL i
. g Hewrwimnas() ()0 G #wtwiimiirs() ()) G waAsmAwEAER() ()() G Fwwirkirkaaickaaiw() ()() $ niﬂ*232'gﬂﬂl000.00
INTERNMEDARID

DI TRIBUCION COASEQURD

- -

NOERE CLAVE % DE PART NOAEBRE COMPAN A % PART W ALOR ASECLRADD
o ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 100.00

d
-

S 0 3 08 08 3 3 63 (3 2

- - rr— - -y

§ PLAN DE PAGO CONTADO

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
- SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO 8. A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
. EDA 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

CIFICAN EN ESTE CUADRO.

et 40 DE BEVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

| ronuA DE pmo [racion
DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
- CHEQUE No. | VvALOR |
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
i
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL %
AUVDUAD UE EAFEDICIUN SULUKS/ JLU,.SU NO . POULIZE NEAU L
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14-54-101006151 1
| e OR. o At HORAS TIPO MOVIMIENTO . '
ANEXO NO CAUSA PRIMA
o =
g g
HIA, CUNDINAMARCA | ONO: 363043
DATOS DEL A URADO / BENEFICIARIO
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A S. IDENTIFICACIONNIT: 900.473.515-5|
= DIRECCION: KR 7 NRO. 12 - 02 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 863043
BENEFICIARIO: 900473515 - INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS. Y/O TERCEROS AFECTADOS -
.- TEXTO ACLARATORIO < - o "
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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.
“mmm mmmefﬂmmguﬂmmngﬂ QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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 BANIV LA VIG

i " ’ + | PARA 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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__ FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General _____ [pimma YomaDoOR ;
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