- seouros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
!svmo S.A

- e RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD SUC NO_POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016673 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
3 | o1 | 2024 26 | o1 | 202 0000 | 30 | os | 2024 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON TR lET o8 DEL CAUCAR AR IDENTIFICACION NIT: 901.356.086-1
-DIRECClON: CR4BNRO. 2 BN -17 lCIUDAD: POPAYAN, CAUCA lTELEFONO: 3008656411

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

IRECCION: CL5 1557 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220570
ENEFICIARIO: 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

INDEMNIZAR EL PAGO DE LCS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARROLLO DEL CONTRATO No 0050 de 2024; QUE SE REFIERE A: EL CONTRATISTA SE COMPROMETE CON
EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR, PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS ¥ FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y
LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCUMENTOS ANEXOS COMPLEMENTARIOS

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2024 30/06/2024 $520,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2024 30/06/2024 $156,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2024 30/06/2024 $156,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA_ TOTAL APAGAR  [VAIOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

$ ***2,222,465.00 $ ***+*+20,000.00 $ **+**426,068.00 § remrar 668,534.00 $ **+**520,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO D TRIBUCION CORSEGURO
NOUBRE CAVE % OE PART NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGURADO
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
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

DE COLONBA
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLFO018491A

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA




. "‘"m POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
!nmo sa CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL CODSUT NO.POLZA ANEXO |
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016673 0
'FECHTEXPEUTCTQN_ = J ALAS — VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
l 01 | 2024 26 I 01 I 2024 00:00 30 06 2024 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|'s'o°c"',§'|_rIE s s DISTRIALIMENTOS DEL CAUCA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.356.086-1
DIRECCION: CR4 BNRO. 2BN- 17 CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA TELEFONO: 3008656411
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

'DIRECCION: CLC5 1557
BENEFICIARIO: 891580016 - DEPARTAMENTO DEL CAUCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2024 30/06/2024 $156,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2024 30/06/2024 $156,000,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2024 30/06/2024 $156,000,000.00

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 CONTI
gg%gégé?%lis’?g'ffég%é:gﬂxgwo 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

ITENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEIA

3

40-40-101076673 é_j\

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR

VIGILADO SUPERW

DLF018491A



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
uounoa
- CUMPLIMIENTO
e e RCE CONTRATOS
. NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 40-40-101016673 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 I 01 I 2024 26 I 01 | 2024 00:00 30 | 06 | 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gggl'EzEE O RAZON DISTRIALIMENTOS DEL CAUCA SAS lIDENTIFICACION NIT: 901.356.086-1
DIRECCION: CR 4 BNRO. 2BN-17 ICIUDADZ POPAYAN, CAUCA ITELEFONOZ 3008656411

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA |IDENTIFICAC|0N NIT: 891.580.016-8

IRECCION: CL5 1557 lCIUDADZ POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8220570

ENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Pagos con convenio *No aplica para transterencias

Bancode Bogotd (L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
w—

Grupo =~
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
\. J
VALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***2,222,465.00 $ ****20,000.00 $ ****426,068.00 § *errr) 668,534.00 $ *****520,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOVERE CAVE % DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS AS 18491 100.00

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
ARA 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.
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

B 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 PéLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;! ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

§§ FORMA DE PAGO

Bw REFERENCIA

- BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1100910318316-8

o {415)7709998021167(8020)11009103183168(3900) 000002668534 (96) 20250125

o|l|eEFECTIVO

-4

-|l|cHEQUE

o

z|l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



