SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

s —— CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION i SUCURSAL con.suc ! NO.POLIZA \ ANEXO
777777 MANIZALES | MANIZALES 42 42-40-101033004 | 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIA HASTA ALAEELRS 000 LT e
DiA  MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS | TIPO MOVIMIENTO
24 | 08 | 2020 20 | o1 2020 00:00 | 30 | 11 | 2020 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR /! GARANTIZADO
UNION TEMPORAL CALDAS SALUDABLE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 26 NRO. 49 - 74

IIDENTIFICACION NIT: 901.104.182-8

|CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS | TELEFONO: 8863811

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
DEPARTAMENTO DE CALDAS i

|CIUDAD:  MANIZALES, CALDAS
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-0% / E-RCE-001A, 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 AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTUAL DEL CONTRATO No 17012020-002 CUYQ OBJETO ES BRINDAR COMPLEMENTACION ALIMENTARIA EN LAS MODALIDADES DE
RACION INDUSTRIALIZADA Y COMPLEMENTO DE ALMUERZO PREPARADO EN SITIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE] PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
MATRICULADOS E INSCRITOS EN EL SIMAT DEPARTAMENTC DE CALDAS EN AULA REGULAR Y JORNADA UNICA.

BENEFICIARIOS TEECEROS AFECTADOS.

IIDENT|FICACION NIT: 890.801.052-1

|TELEFONO 8842400

DIRECCION: KR21 NRO.22 -23

BENEFICIARIO: 890801052 - DEPARTAMENTO DE CALDAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 20/01/2020 30/11/2020 $654,390,930.30 $654,3%0,930.30
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES =~

SEGUN MODIFICATORIO N.3 AL CONTRATO N.17012020-0002 SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA

¢

LEND LA FINANC ERA

GLINEA

= 8=

LU TR RS

VIGILADD

INTERMEDIARIO

1M, T, GASTOS EXPEDICION IVA \ TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ."“3,26,'299'00 § **+++++2 000,00 § ******g2,376,00 AL—____ § *++e++er300 675 00 $ ******554 390,930.30 ‘T CONTADO

DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE

CLAVE

% DE PART

NOMBRE COMPARNIA

% PART

VALOR ASEGURADO

MARIQ GALLEGO GOMEZ

81747

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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE GONVENIDO 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.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

M Sw

———

42-40-101033004

FIRMA AUTORI.

T Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Al

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

FIRMA TOMADOR *
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186477
L]

JAIMEMONTOYA 1




