- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESETRADO S.A.
NIT. B60.008.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101088527 1
== FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 13 | 10 | 2024 02 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliFEE O RAZON ORGANIZACION NUEVA AURORA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.410.214-3
HDIRECCION CR50 NRO. 52 - 140 OF 1202 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4444478
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC |IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1
IRECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130

900523392 - UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y
ENEFICIARIO: )\ RCELARIOS -USPEC

OBJETD DEL SEGURD

&l CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE 1A POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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:
SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUCIOS CAUSADOS A TERCERAS PERSONAS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. USPEC-CTO-338-2023 CUYO OBJETO ES:
§ SUMINISTRAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION PARA LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC,
gl DICHA CONTRATACIN SE LLEVARA A CABO POR EL SISTEMA DE PRECIOS POR RACION (DESAYUNO, ALMUERZO, CENA, REFRIGERIO NOCTURNO), CON EL OBJETO DE CUMPLIR LOS
FINES ESTATALES Y LEGALES ENCOMENDADOS A TRAVES DE LOS RESPECTIVOS ACTOS ADMINISTRATIVOS AL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO - INPEC Y A LA
&4 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS - USPEC, DEL GRUPO No. 12.

ASEGURADOS: ORGANIZACION NUEVA AURORA S.A.S. NIT 900410214-3,/0 UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC NIT.900.523.392-1

BENEFICIAIROS: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS USPEC NIT.900.523.392-1 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@il PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2023 31/12/2024 $2,920,721,207.65 $2,623,263,040.75
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
il CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2023 31/12/2024 $2,920,721,207.65 $2,623,263,040.75
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
i VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 02/12/2023 31/12/2024 $2,920,721,207.65 $2,623,263,040.75

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOMNES

“VEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON LA SOLICITUD DE MODIFICACIONES CONTRACTUALES SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO EN $5.949.163.337 QUEDANDO EN UN
VALOR TOTAL DEL CONTRATO EN $.58.414.424.153.
BIVIGENTE HASTA EL 31/12/2024.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN IGUAL

ALOR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****149,951.00 $ ****+++3,000.00 $ *****29,060.00 § mremsenn18 012,00 | $**2,920,721,207.65 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SANDRAPINTA

VIGILADO




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

VIGILADO

EEE”"‘“" POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO

MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101088527 1
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA° MES ANO DIA° MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2024 02 | 12 | 2023 00:00 31 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD
ORGANIZACION NUEVA AURORA S.A.S.

IDENTIFICACION  NIT: 900.410.214-3

EOCIAL

DIRECCION: CR 50 NRO. 52 - 140 OF 1202

CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC [

| TELEFONO: 4444478

ENTIFICACION  NIT: 900.523.392-1

JASEGURADO:

J00523392 - UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELCARIOS
BENEFICIARIO: _jspeo

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA

GASTOS MEDICOS

DEDUCIBLE

10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR DE LA

VIGENCIA VIGENCIA
DESDE HASTA
02/12/2023 31/12/2024

1.00 sMMLV

02/12/2023 31/12/2024

1.00 sMMLV

02/12/2023 31/12/2024

SUMA ASEG
ACTUAL
$2,920,721,207.65
$2,920,721,207.65

$2,920,721,207.65

SUMA ASEG
ANTERIOR
$2,623,263,040.75
$2,623,263,040.75

$2,623,263,040.75

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

Vo

/ FIRMA TOMADOR
SANDRAPINTA

A

45-40-101088527

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEQUROS
- DEL CUMPLIMIENTO
% s RCE CONTRATOS
' NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-40-101088527 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2024 02 | 12 | 2023 00:00 31 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMEBRE O RAZON ORGANEEBISN NUEVA AUROHAEES: |IDENTIFICACION NIT: 900.410.214-3
DIRECCION: CR 50 NRO. 52 - 140 OF 1202 [CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4444478
- DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
==\ SEGURADO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC IDENTIFICACION NIT: 900.523.392-1

9 RECCION: AV CALLE 26 NRO. 69 - 76 TORRE 4 PISOS 12-13-14 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4864130

#BENEFICIARIO:

o

\PIGUESTADOD

R AL D BA s

PAGINA WEB

CORRESPOMNSALES BANCARIOS

@& ek

expto oo = G2 7/ ccomnoam

Banqz_nlombia

id | B sl

s con convenio "No aplica para transferancias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445

Grupo . -
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****149,951.00 $ ****+*+3 000.00 $ ****+**29,060.00 § rrrwnnr182,012.00 $ **+*2,920,721,207.65 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
CARLOS HERNAN SALAMANCA MARTINEZ 963188 100.00

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
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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
SaNCo | cHEQUE Ne. | VALOR ||| " " ||||‘| |||| |||

DE COLOMERA

1101164017420-1

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167 (8020)11011640174201(3900) 000000182012 (96)20250930

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGURO3S POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTROO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-40-101088527 ]
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 10 | 2024 02 | 12 | 2023 00:00 31 12 2024 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
W‘m ORGANIZACION NUEVA AURORA SAS. IDENTIFICACION NIT: 900.410.214-3
DIRECCION: CR 50 NRO. 52 - 140 OF 1202 CIUDAD: _ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TE—LEFONO: 2444478
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELARIOS -USPEC IDENTIFICACION _ NIT: 900.523.392-1

J00523392 - UNIDAD DE SERVICIOS PENITENCIARIOS Y CARCELCARIOS
BENEFICIARIO: _jspeo

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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-40-101088527 Mﬂ’

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