POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.575-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019924 4
s FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 04 | 2024 12 | 10 | 2023 00:00 16 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR § GARANTLZAROD
= gggﬂ&iﬁE O RAZON VITALIMENTOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.080.502-6
EDIRECCION: CL 21 NRO. 36 - 38 SAN BENITO |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3183774347

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
BASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META |IDENTIFICACIC')N NIT: 892.000.148-8|

=D RECCION: KR 33 NRO. 38 - 45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

#BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGUROD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, 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:

OBJETO DE L AGARANTIA

@l AMPARAR LA RESPONSABLILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJCUCION DEL CONTRATO N. 3362 DEL 2023
RELACIONADO CON EJECUTAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACIN ESCOLAR Y SERVICIO DE ALIMENTACIN PARA RESIDENCIAS ESCOLARES A TRAVS DEL SUMINISTRO DE RACIONES
ALIMENTARIAS COMO ESTRATEGIA DE PERMANENCIA CON ACCESO EN EL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL EN LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
ASEGURADOS DEPARTAMENTO DEL M ETA Y VITALIMENTOS SAS

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS Y DEPARTAMENTO DEL META

AMPARDS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/10/2023 16/02/2024 $807,088,628.00 $807,088,628.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/10/2023 16/02/2024 $807,088,628.00 $807,088,628.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
“SJ VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/10/2023 16/02/2024 $807,088,628.00 $807,088,628.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

alCBJETO D ELA MODFICIACION
DE CONFOMRIDAD CON EL ACTA DE SUSPENSION N. 1 D E FECHA 5 DE DICIEMBRE DEL 2023 , ACTA DE REINICIO DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2024 Y ACTA DE
TERMINACION DE FECHA 16 DE FEBRERO DEL 2024 SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS, LOS DEMAS TERMNOS CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR

ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,185,204.00 § *+xx+3 000.00 § ***+225,758.00 § rrwwmriir 413,962.00 §$ ******807,088,628.00 CONTADO
INTERMEDI&RID DR TRIBUCION COABEGURD
MOMBRE CLAVE 4 DE BAAT. MOMERE COMPAALA 56 FART. VALOR ASEGURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 850.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019924 4
" FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 04 | 2024 12 | 10 | 2023 00:00 16 02 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
EOCIAL VITALIMENTOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.080.502-6

DIRECCION: CL 21 NRO. 36 - 38 SAN BENITO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3183774347
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 892.000.148-8

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META

[DIRECTION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 67718080

BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/10/2023 16/02/2024 $807,088,628.00 $807,088,628.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/10/2023 16/02/2024 $107,612,478.90 $107,612,478.90

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO 5.8,

NIT. 860.008.576-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019924 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ARNO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2024 12 | 10 | 2023 00:00 16 | 02 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 21 NRO. 36 - 38 SAN BENITO |C|UDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3183774347

VITALIMENTOS S.A.S |IDENTIFICACION NIT: 901.080.502-6

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META IDENTIFICACION NIT: 892.000.148-8

=D RECCION: KR 33 NRO.38 -45P 4 CIUDAD:  VILLAVICENCIO, META TELEFONO 6718080

SRENEFICIARIO: ADICIONAL:
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Bancode Bogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,185,204.00 § *****++3,000.00 § ****+225,758.00 § rrwerrrq 413,962.00 $ ****+*807,088,628.00 CONTADO
INTERMEDLARID DN TRIBUCIOH COAEEFIRD
HOMESE CLAVE % DE FAAT MOMERE COMPARLIA % PART VALOR ABECURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

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

DE COLOMERS,

1100610362543-1

SUPERINTENDENCLA FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11006103625431(3900) 000001413962 (96)20241011
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- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EETRADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101019924 4
" FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 04 | 2024 12 | 10 | 2023 00:00 16 02 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
20CIAL VITALIMENTOS S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.080.502-6

DIRECCION: CL 21 NRO. 36 - 38 SAN BENITO CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3183774347
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 892.000.148-8

IASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL META

[DIRECTION: KR 33 NRO. 38 -45P 4 |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META | TELEFONO: 67718080

BENEFICIARIO: 892000148 - DEPARTAMENTO DEL META

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

=3

30-40-1016719924

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas "~ FI AToIIﬁI:IDF\

DLF143752B 3



