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ACTA

POR LA CUAL SE APRUEBA POLIZA DE SEGURO DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO y POLIZA
DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

De conformidad con las disposiciones del articulo 23 de la ley 1150 de 2007, se hace necesario aprobar la
Pdliza de Seguro de Cumplimiento No. 11-44-101245224 expedida por la compaifiia SEGUROS DEL ESTADO
S.A., tomadas por el CONSORCIO SOMOS FLORIDA identificada con Nit No. 901901272-1 para amparar
el cumplimiento del contrato de prestacién de servicios No. CO1.PCCNTR.7166672 de 2024, cuyo objeto
hace referencia a: “SUMINISTRO PARA LA ENTREGA DE RACIONES ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y
FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
-SANTANDER VIGENCIA 2025Y 2026".

De conformidad con las disposiciones del articulo 23 de laley 1150 de 2007, se hace necesario aprobar la
Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 11-40-101072750 expedida por la
compaiiia SEGUROS DEL ESTADO S.A,, tomadas por el CONSORCIO SOMOS FLORIDA identificada con Nit
No. 901901272-1 para amparar eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad
extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones en el marco de la ejecuciéon del contrato
de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.7166672 de 2024, cuyo objeto hace referencia a:
“SUMINISTRO PARA LA ENTREGA DE RACIONES ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y FOCALIZADOS EN
LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA -SANTANDER
VIGENCIA 2025Y 2026".

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la Péliza de Seguro de Cumplimiento No. 11-44-101245224 expedida
por la compania SEGUROS DEL ESTADO S.A, tomadas por el CONSORCIO SOMOS FLORIDA identificado
con Nit No. 901901272-1 para amparar el cumplimiento del contrato de prestacién de servicio No.
CO1.PCCNTR.7166672 de 2024, por encontrarse de conformidad en lo establecido en el Decreto 1082 de
2015 y por cumplir con las condiciones establecidas contractualmente asi:

CONSORCIO SOMOS
TOMADOR/ GARANTIZADO LGRIT A
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO Municipio de
Floridablanca
DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
CUMPLIMIENTO 27/12/2024 30/04/2027 $9.662.679.576
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

prsiimismuiniecny e 27/12/2024 30/12/2029 $4.831.339.788
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2024 30/06/2027 $4.831.339.788
Egélgléggscomlzcm FUNCIONAMIENTO DE 27/12/2024 30/06/2027 $4.831.339.788

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 11-
40-101072750 expedida por la compafnia SEGUROS DEL ESTADO S.A., tomadas por el CONSORCIO
SOMOS FLORIDA identificado con Nit No. 901901272-1 para amparar eventuales reclamaciones de
terceros derivadas de la responsabilidad extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones
en el marco de la ejecucion del contrato de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.7166672 de 2024, por
encontrarse de conformidad en lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 y por cumplir con las condiciones
contractuales asf:
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CONSORCIO SOMOS
ASEGURADD FLORIDA y Municipio de

Floridablanca

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

Municipio de

Floridablancay Terceros

Afectados

DETALLE DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 27/12/2024 30/12/2026 $2.415.669.894
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 27/12/2024 30/12/2026 $ 2.415.669.894
RC PATRONAL 27/12/2024 30/12/2026 $2.415.669.894
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 27/12/2024 30/12/2026 $2.415.669.894
VEHICULOS PROPIOS 27/12/2024 30/12/2026 $2.415.669.894
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 27/12/2024 30/12/2026 $2.415.669.894

Se expide en Floridablanca alos tres (3) dias del mes de enero de 2025.

Jefe Oficina de Contratacion
Municipio de Floridablanca




’EGU"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u Em sA
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101245224 0
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
g DA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR § GARANTIZADO
glggliIEE O RAZON CONSORCIO SOMOS FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1
“DIRECCION: CR 31 NRO. 51 - 74 OF.504 ED TORRE MARDEL |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6960407

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
IRECCION: CL5 NRO. 8 -25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

DICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

¥ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No.COl.PCCNTR.7166672 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO PARA LA ENTREGA DE RACIONES ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA NINOS,

NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y FOCALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA -SANTANDER VIGENCIA
4 2025 Y 2026.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: MUNINCIPIO DE FLORIDABLANCA - SANTANDER identificada con NIT 890205176-8

NOTA: SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO Y EL PAGO DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE LE IMPONGAN, SU VIGENCIA SERA HASTA
] LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

NOTA: SE AMPARA EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES DEL PERSONAL QUE EL CONTRATISTA HAYA DE UTILIZAR EN EL

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
#l AvpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 30/04/2027 $9,662,679,576.00
CALIDAD DEL SERVICIO 27/12/2024 30/06/2027 $4,831,339,788.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/12/2024 30/06/2027 $4,831,339,788.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2024 30/12/2029 $4,831,339,788.00
5] LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
#YNOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
MCD Y COMPANIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MCD c 804003814-9 25.00
CENTENO DE DELGADO MARIELA 27955529 10.00
@ SUPERLOGISTICA BGA S.A.S 900751931-9 15.00
SERVICIOS INSTITUCIONALES LOGISTIC SAS 901163946-1 25.00
LOGISTICA INSTITUCIONAL SERVIR S.A.S. BIC 901747916-6 25.00
ALOR PRIMA A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PLANDEPAGO |
$ *923,527,146.00 § ******25,000.00 $ *175,474,907.00 $ ****1,099,027,053.00 $ ***24,156,698,940.00 CONTADO
INTERMEDWARID D3 TRIBUCICN COAEEGURD
MIOMERE CLAE i DE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, NALOR ASEGURADC
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 50.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 7,247,009,682.00

MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 50.00

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
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11-44-101245224
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DAMARISLINARES




EEEUHM PO SEGURODEC O ENTI S
- P LIZA DE SEGUR UMPLIMIENT DAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245224 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 2 | 202 27 | 12 | 2024 00:00 | 30 12 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR CONSORCIO SOMOS FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1

DIRECCION: CR 31 NRO. 51 -74 OF.504 ED TORRE MARDEL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6960407

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6497627

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA
TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
- I )
;é 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
(] ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
I%' w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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= | 11-44-101245224

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DAMARISLINARES 2



n SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u - ESTRDO 5.8,
E NIT. 860.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245224 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CONSGREERSONOS FLORIDA |IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1
DIRECCION: CR 31 NRO. 51 - 74 OF 504 ED TORRE MARDEL [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6960407
=

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

=#A\SEGURADO / = :
EENEFIGIARIO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8
®DIRECCION: CL5 NRO. 8 -25 CIUDAD: _ FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

#ADICIONAL:
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *923,527,146.00 § ****+**25,000.00 $ *175,474,907.00 $ *****1,099,027,053.00 $ ***24,156,698,940.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEDURD
NOMERE CLAVE % O PART MOMERE CORMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 50.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 7,247,009,682.00
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 50.00

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

=
;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100062861761-4
R‘J (415) 7709998021167 (8020)11000628617614(3900) 001099027053 (96)20251227
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERHTEHDENE LA FIMANCERA
DE COLOMERS
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VIGILADOD

HEGU!M PO SEGURODEC O ENTI S
E P LIZA DE SEGUR UMPLIMIENT DAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101245224 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 2 | 202 27 | 12 | 2024 00:00 | 30 12 2029 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR CONSORCIO SOMOS FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1

DIRECCION: CR 31 NRO. 51 -74 OF.504 ED TORRE MARDEL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6960407

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IASEGURADO /
BENEFICIARIO:

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6497627

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

ADICIONAL:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 70.00 16,909,689,258.00 646,469,002.31
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 7,247,009,682.00 277,058,143.85
TOTAL 100.00 24,156,698,940.00 923,527,146.16

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

CLIENTE

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

4

11-44-101245224

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DAMARISLINARES



SEQUROS
DEL
ESTRADO B.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101245224, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

4

11-44-101245224
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

4




EEGUHEII POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u Em SR
NIT. B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072750 0
=8 FECHA EXPEDlClO_N _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADC
o gggﬂliﬁE O RAZON CONSORCIO SOMOS FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1
“DlRECClONZ CR 31 NRO. 51 - 74 OF.504 ED TORRE MARDEL |C|UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONOZ 6960407]
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA |IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8|
IRECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

ENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

QOBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA 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-DO0I, 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 DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.COl.PCCNTR.7166672 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO
PARA LA ENTREGA DE RACIONES ALIMENTARIAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS Y FOCALIZADOS
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA -SANTANDER VIGENCIA 2025 Y 2026.

ASEGURADOS: MUNINCIPIO DE FLORIDABLANCA - SANTANDER identificada con NIT 890205176-8
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS y MUNINCIPIO DE FLORIDABLANCA - SANTANDER identificada con NIT 890205176-8

AMFPARDS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 30/12/2026 $2,415,669,894.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 30/12/2026 $2,415,669,894.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 30/12/2026 $2,415,669,894.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
#YNOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
ESMMCD Y COMPANIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA MCD c 804003814-9 25.00
CENTENO DE DELGADO MARIELA 27955529 10.00
@ SUPERLOGISTICA BGA S.A.S 900751931-9 15.00
SERVICIOS INSTITUCIONALES LOGISTIC SAS 901163946-1 25.00
LOGISTICA INSTITUCIONAL SERVIR S.A.S. BIC 901747916-6 25.00

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |

$ **63,065,529.00 § ***++25,000.00 $ **11,987,200.00 § rrwrrr75,077,730.00 $ ***2,415,669,894.00 CONTADO
INTERMETHARIO D TRIBUCION COABEGURD
MOMESE CLAMVE i DE BT, MOMESE COMPARILS 5% PART, VALDR ASEOURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 50.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 724,700,968.20
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 50.00

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-40-101672750

DAMARISLINARES




SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS,
O WO WECET WACAF WRE

VIGILADOD

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072750 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 30 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR CONSORCIO SOMOS FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1

DIRECCION: CR 31 NRO. 51 -74 OF.504 ED TORRE MARDEL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6960407
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

DENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8

IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

IDIRECTION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6497627

BENEFICIARIO: 890205176 - MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 30/12/2026 $2,415,669,894.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 30/12/2026 $2,415,669,894.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 30/12/2026 $2,415,669,894.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

4

11-40-101672750

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DAMARISLINARES



n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
u CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

E-ﬁ'l'm S5.A.
NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072750 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 2024 27 | 12 | 2024 00:00 30 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CONSGREERSONOS FLORIDA |IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1
DIRECCION: CR 31 NRO. 51 - 74 OF 504 ED TORRE MARDEL [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  [TELEFONO: 6960407

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
ASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION NIT: 890.205.176-8

#|RECCION: CL5 NRO.8 -25 CIUDAD:  FLORIDABLANCA, SANTANDER TELEFONO 6497621

#8BENEFICIARIO:

—
o

P GUESTADO

BERRE T AL, DR e

' i T

PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS

Bancolombia ™

P e d et Po sk
Vi, P exrto i [ (vAY//mm

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5. A Cuenta Corrlente 008465445
r——

Grupo . g—

Bancolombia Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 471B9

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

$ **63,065,529.00 § ***+**25,000.00 $ **11,987,200.00 § *eerr75,077,730.00 $ ****2,415,669,894.00 CONTADO
INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEDURD
NOMERE CLAVE % O PART MOMERE CORMPARIA % PART. VALOR ASECURADD
LASMAR SEGUROS LIMITADA 143670 50.00 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 724,700,968.20
MULTIRIESGOS DE COLOMBIA LIMITADA 998295 50.00

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
““IDARA 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1100062861763-9

(415) 7709998021167 (8020)11000628617639(3900) 000075077730 (96) 20251227

DE mi_.m

SUPERINTENDENE 1A FINANCERA i)

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
=
[
i |
2
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERIHTEMDENC A FIMANCERA
DE COLOMERS,
O WO WECET WACAF WRE

VIGILADOD

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101072750 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 12 | 2024 27 | 12 | 2024 00:00 30 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR CONSORCIO SOMOS FLORIDA IDENTIFICACION NIT: 901.901.272-1

DIRECCION: CR 31 NRO. 51 -74 OF.504 ED TORRE MARDEL CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 6960407
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA IDENTIFICACION  NIT: 890.205.176-8
IDIRECTION: CL5 NRO. 8 -25 |CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER | TELEFONO: 6497627
BENEFICIARIO:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO
EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 70.00 1,690,968,925.80 44,145,870.94
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 30.00 724,700,968.20 18,919,658.98
TOTAL 100.00 2,415,669,894.00 63,065,529.92

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

CLIENTE

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

4

11-40-101672750

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR

DAMARISLINARES
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