
АСТА АPROBACIÓN GARANTÍAS

Código: F-GJ-1140-238,37-001

Versión: 0.0

Fecha Aprobación: MARZO-17-2017

Página: 1 de

CONTRATO DE SUMINISTROS Nro: 276 Adicional 1 DE 25/06/2025 ADICIONAL

CONTRATISTA(S):

OBJETO:

UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGÚN MODALIDADES DE ATENCIÓN: RACIÓN INDUSTRIALIZADA,

RACION PREPARADA SITIO- TIPO ALMUERZO,RZO, RACIÓN PREPARADA EN SITIO COMPLEMENTO ALIMENTARIO

JORNADA MAÑANA/JORNADA TARDE PARA NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS

INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD

LEGAL VIGENTE

8.389.605.060,00

CIENTO VEINTE DÍAS (120) DÍAS CALENDARIO ACADÉMICo

VALOR DEL CONTRATO: 16.779.210.120,00

VALOR AD No:

PLAZO:

PLAZO ADICI

GARANTIA No:

ASEGURADORA

SETENTA Y DOS (72) DÍAS CALENDARIO ESCOLAR VIGENCIA 2025

37-44-101043953

SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

IENTO 5.033.763.036,00 27/12/2024 28/05/2026

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 1.258.440.759,00 27/12/2024 28/11/2028

LABORALES

CALIDAD DE SERVICIO 5.033.763.036,00 27/12/2024 28/05/2026

suscrito Secretario (a) de Educacion aprueba garantías, de conformidad con las cláusulas del

citado contrato.

Por constancia se firma la presente acta. Dada en 04 JUL 2025
Bucaramanga,

Nombre: MARTHA CECILIA GUARIN LIZCANO

Secretario (a) de Educacion

Observaciones:

Proyectó: Nombre OMAR ANDO GARCIA BADILLO ABOG. CPS Firma o VoBo:

Revisó: Nombre ILIA RUEDA

Cargo Su

perviso

7418





27419

SEGUROs

ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C

FECHA EXPEDICION
DIA MES ANO

27 06 2025

O RAZO
SOCIAL

VIGENCIA DESDE
DÍA MES

27 12

AÑO

2024

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ALAS

00:00

UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DIRECCIÓN: CL 28 NRO. 14 -58

SUCURSAL

INTEGR

DECRETO 1082 DE 2015

DIAVIGENELA HASО
28 11 2028

HORAS
23:59

DATOS DEL TOMADORI GARANTIZADO

CIUDAD:

COD.SUC

37

NO.PÓLIZA ANEXO

37-44-101043953

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900.655-4

BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

TELÉFONO: 3232048196

DIRECCIÓN:

ADICIONAL

MUN BUCARAMANGA-SANTANDER

BJETO

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

TELÈFONO 6337000CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

NES DE LA

IDO Y HASTA EL LIMITE DE
YE

CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DERIVADA
ICIEMBRE DE 2024 ENTRE EL MUNICIPIO DE BUC SECRETARIA DE EDUCACION STRO DIARIO DE

COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA. RACION PREPARA SITIO

COMPLEMINTOOUCAAMAA/OTARDE DARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES OFICIALES

IESGO

AMPAROS

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

AMPAROS

ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN CONTRATO MODIFICATORIO DEL 25 2025 DEL CONTRATO DE SE AUMENTA EL VALOR

DANDO POR 292 DIAS CALENDARIO
ACADEMICO VIGENCIA 2025, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TRRMINACION EL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025: DE ICU RAADOS Y SE

LOS DEMAS TERMES

OTAL

20.00 993.00
VALOR ASEGURADO TOTAL |

$*11,325,966,831.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

CE PART
GURADO

58026

164180
50.00

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN

$ **27.637.372.00 $8,000.00

INTERMEDO

NOWBRE

K&C SEGUROS LTDA
TRUSTNET LTО

QUED ESAMENTE CONVENIDO Qu
GARANTIA(S) QUE S ANEN

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE

EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DESEGUROS DEL LE 96 NO. 45A 31-TELER

101043953

USTED F CONSULTAR ES
019330

A(S)
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SEGUROS

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL

INTEGRA

DiVIGENCIA DESDE HORAS
27

60

2025 12 2024 00:00

NOMBRE O RAZON
SoC UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DIRECCIÓN: CL 28 NRO

DECRETO 1082 DE 2015

COD.SUC

37

NO.POLIZA

37-44-101043953
ANEXO

DIAVIGENCIA HASTA
28 11 2028

A LAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO DE PRORROGA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900,655-4

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 3232048196

SEGURADO/
BENEFICIARI MUNICIPIO DE BUCARAMA TANDER

DIRECCIÓN: CLL 11 NR 34-52

ADICIONAL

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO 6337000

Recuerda que puedes actualizar

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de

nuestras páginas:

www.segurosdelestado.com

owww.segurosdevidadelostado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la información

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PACINA WEB VISA

Ster
INTER

éxrto MOVIIRED

GC SURTIMAX Coopidrogas

VALOR

Seguros det Estado
Bancolombia cuenta Convenic 47189

PACOS CON CONVENIO No aplica para transterene

Banco de Bogotá Seguros del Estado
Cuenta Convenio.008465445

$**27,637,372.00

GASTOS EXPEDICIÓN

$******8,000.00 $***5,252,620.00
VALOR TOTAL

5,831.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

VALOR ASEGLFACO

NOVERE

K&C

DE PAR

164100 30:00

QUEDAE TE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONE

BANCO

EFECTIVO

CHEQUE

STADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA
EL TOMADOR

FORMA DE PAGO

CHEQUE No. VALOR

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

S) QUE SE

REFERENCIA

1100760850611-2

2
0
3
0
3
3
3
3
9
3
4
3



SEGUROs

ESTADO S.R.

NIT. 860.009.576-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA.

SUCURSAL

INTEGRA

COD.SUC NO.POLIZA
37-44-101043953

ANEXO

FECHA EXPEDICION
DIA

VIGENCIA DESDE
DIA

27 2025 27 12 2024

ALAS
HORAS

00:00 28

DIA MES HASS

11

AÑO

2028

ALAS
HORAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

TIPO MOV

ANEXO DE PRORROGA

NOMBRE O RAZON NIT: 6554

DIRECCIÓN: CL2

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIÓ

ASEGORADO MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

DIRECCIÓN: CLL 11 NR 34-52

CIUDAD: BUCARAMAN TELEFONO: 3232048196

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

TELEFONO

ADICIONAL

TEXTO ACLAKATO

PARTIC MPORA

NO PARTICIPACION

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REF LA(S) GARANTIA(S) QUE

HANTO ELASEGURADORCONOELTOESERVA ELDERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO

IRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO SA 0.4SA 31-TELEFONO: 7421444-BOGOTA, D.C.

POLIZA, POR LO

37-44-101843953

FIRMA AUTOR

27420



SEGUROS

ESTRDO S.A.
NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la póliza N° 101043953. anexo

2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 27 días del mes de JUNIO de 2025

eg

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vicopre



SEGUROS

ESTADO S.R.

NIT. 860.009.578-6

DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

RSAL

DECRETO 1082 DE 2015

COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

37 37-44-101043953

C7421

INTEGRA

DIAMESANO
05 08 2028 23:59

DORIGARANTIZADO

TIPO MO

ANEXO CAUSA PRIMА

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900.655-4

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE ALAS
MES ANC DIA MES AÑO

27 06 2025 27 12 2024 00:00

DATO

NOMBRE O RAZON UNION TEMPORAL NUTRIPA
SOCIAL

DIRECCIÓN: CL 28 NRO. 14-58

ASEGURADO!
BENFFICIARIO

CIUDAD BUCAR SANTANDER TELÉFONO: 48196

DATOS DEL ASEGURADO/BENE

MUN SANTANDE

DIRECCIÓN: CLL 11 NR 34-5

ADICIONA

IDEN

CIUDAD: BUCARAMANGA. SANTANDER TELÉFON

OSJETO DEL SEGURO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUZ SE ANEXAN ECU010B. QUE FORMAN PART
OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL

MISMA Y QUE Y EL

MPLIMIENTO, ERVICIO Y PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DERIVADA No.276 DEL 27 DE
ENTRE EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y LA SECRETARIA TEM STRO

EMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION
JOVENES MATRICULADOS EDUCATIVAS OFICIALES

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMEN

AMPAROS

CUM

PAGO LARIOS, PRESTACION
LAROR

CALIDAD DEL SERVICIO

ACLARACIONES

IPAROS

DESDE VIGENCIA HASTA ASEG/ANTERICR

06/02/2
27/1 06/08/2028

6.00
$1.2

3,35
$3,355,842,024.00

00

BOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SRGUN CONTRATO MODIPICATORIO DEL 25 DE JUNIO DE 2025 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 276, SE MUMENTA EL VALOR

ACADEMICO VIGENCIA 2025, QUEDANDO COMO NUEVA FEC ACION EL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025; DE IGUAL FORMA SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURAADOSYSE

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICTONES NO MODIFICADOS CONTINUANVIGENT

VALOR PRIMA

$27,085,782.00

NOWERE

K&C SEGUROS
TRUSTNE

GASTOS E

$*****8,000.00 $***5,147,818.00

TOTAL A PAGA

S****32,241,601.00

VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

S**11.325,966,831.00 CONTADO

INTERMED DNSTRIBUCION.COASEOUR

CLAVE XDE PART NOUSRE COMPAÑIA
GURADO

58826
164180 50:00

QUED
VENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)GARANTIA(S) QUE S CIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO SUMIDO ENCIA SENTE

OTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45 GOTA, D.C.

37-44-101043953

STEC CONS
TOMADO

LESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AU 103-60, PISO S TELEFONO: 601-2180977, 6012801933о
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SEGUROs

ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICION
AÑO

VIGENCIA DESDE
DIA ALAS

27 06 2025 27 12 2024 00:00

NOMBRE O RAZON
UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DIRECCIÓN: CL 28 NRO. 14-58

SUCURSAL

INTEGRA

VIGENCIA
DÍA MES ANO

2028

COD.SUC NO.POLIZA

37-44-101043963
ANEXO

A LAS
TIPO MOVIMIENTO

23:59

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

CIUDAD:

ANEXO CAUSA PRIMA

BUCARAMANGA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900.655-4

TELÉFONO: 3232048196

TOS DE

ASEGURADO
BENEFICIARIO MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

CLL 11 NR 34-52 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER
ADICIONAIL

Recuorda que puodes actualizar
tus datos de contacto conforme

a ta Ley 2300, a2 través de
nuestras páginas;

www.segurosdelostado.com
www.segurosdevidadelestado.com

ve a la opción PQR y selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la información

DENTIFICACIÓN NIT: 890.201,222-0

TELÉFONO 6337000

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGo

PACINA WEB VISA

CORRESPONSALES RANCARIOS

Sumer
INTER éxcytor MOVIIRED

SURTIMAX Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO NO aplica payatransforenciss

Bancolombia
Sequros det Estado

Cuenta Corwenio 47189
Banco de Bogotá Seguros del Estado

Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETA

$**27,085,782.00

K&CS LIDA

ESPECIFICAN

GASTOS EXPEDICIÓN
$*******8,000.00

58826

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE
ADOR COMO EL TOMADOR.

REVISAR Y HACER A

STADO S

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

32.241,601.00

ALOR ASEGURADO TOTAL

$**11,325,966,831.00

PLAN DE PAGO

CONTAD

EFECTIVo

CHEQUE

TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

OBSERVA

VIGENCI

REFERENCIA
PAGO:

1100760850610-5

愛
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DO

SEGUROs
DEL
TADO S.ศ.

NIT. 860.009.578-6

PED

BOGOTA, D.C.

DIA MES ANO DIA MES AÑO

27 06 2025 27 12

UNIONNOMBRE O RAZON
SOCIA

DIRECCION:

2024

UTRIPAE2

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A LAS

00:00

INTEGRA

DECRETO 1082 DE 2015

DAVIGENCIR MASTA

2028

A LAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR! GARANTIZAD

COD.SU NO.PÓLIZ

37-44-101043953

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMА

NEXO

IDENTIFICACIÓN NIT: 901,900,655-4

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO

RENEFICIARIO MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

TELEFONO: 3232048196

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 6337000

ADICIONAL

PARTE
ANTES

CORPORACION ESTRATECIAS EMPRES

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIC

ACION

901761136

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE NTIA(S) QUE

TANTO EL ASEGURADOR COMO ELTOMADOR FRESTARAN SUCOLABORA GONER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUN ZA. POR LO

CIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO EFONO BOGOTA, D.C

37-44-101843953

FIRMA

27422



SUCURSAL

INTEGRA

SEGUROS

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN
BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

COD.SUC NO.POLIZA

37-40-101028234

ANEXO

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE
DIA ALAS

HORAS

27 06 2026 27 12 2024 00:00

DIAVIGENCIA HAST
06 08 2025

A LAS

23:69

NOMBRE O RAZON
UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DIRECCIÓN: CL 28 NRO, 14 - 5

SEGURADO:

DATOS DEL TOMADORI GARANTIZADO

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE BUCARAM ANTANDER

DIRECCIÓN: CLL 11 NR 34-52

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900.655-4

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 3232048196

IDENTIFICACIÓN

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 890.201.222-0

TELÉFONO 6337000

ARIO: 890201222 - MUNICIPIK A-SANTANDER

OBJETO GURO

ERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN

-05-00000-E-RCE-001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA TOM
DE VALO ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTI

31-03-22

AMARARA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE STACI
E SERVICIOS No.276 DEL 27 DE DICIEMBRE DE 2024

ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCI SECRETARIA DE
ALIMENTARIO JORNADA MAÑANA/JORNAD ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARA MPLEMEN

INSTITUCIONEO
DE BUCARAMANCA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE GRUPO 1.

ADICIONAL. TERCEROS AFECTADOS.
CIPIO

ROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLA

AMPAROS

PREDIOS LABORES

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTA

VEHICULOS PROPIOS

ACLARACIONES

ASLEG

59.00

SUMA ASEG

$838,960,506.00

,960,506.00

$838,960,506.00

POR MEDIO

389.605.050 PAGUN CONTRATO MODIFICATORIO DEL 25 DE JUN CONTR SERVICIOS NO AUMENTA EL VALOR
ACADEMICO COMO NUEVA TERMINACION BL 28 DE NO180Y SE MODIFICA ON QUEDANDO POR 192 DTAS CALENDARIO

ASEGURAADOS Y SE

DEM

$****386,151.00

TRUST

$*****73,368.00

PAGAR

*459,520.00

VALOR

759.00

PAGO

CONTADO

AVE KDE PART
GURADO

164180 50.00

O ANEXOS QUE S
A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO TERMINACION AUTOMATICA DELGAS

QUEDQUE BLIGA GUROS DEL ESTADO
GA CUADRO

NOTA
SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO A

ORACIÓN

OTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31- NO:

USTE
FIRMA TOMADOR

A EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
0: 001-2188977, 601-6019330 MANUELRICO

ENTE
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DO

SEGUROs

STRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

FECHA ICTOR
DIA MES ANO DÍA

27

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

GENL DEANO

2024

ALAS

00:00

UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

SUCURSAL

INTEGRA

DÍA

DATOS DE

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

IGENCIA HASTA

08

TOMAD

2025

A LAS

23:59

COD.SUC NO.POLIZA

37-40-101028234

ANEXO

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMА

CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900.655-4

BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

TELEFONO: 3232048196

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

TELÉFONO: 6337000CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

27 06 2025

NOMBRE O RAZON

DIRECCIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

DIRECCIÓN: CLL 11 NR 34-52

BENEFICIARIO: 890201222-MUNICIPIO

AMPAT

RESPONSA

DAÑO

PERJUI

06/08/2025 $1,258,440,759.00 ,960,506.0o

59.0

06.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMAODE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS OQUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERM
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PR YDE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DEL CONTRATO Y

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTEAL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NTAO LOUEA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA POR LO

PARA ER

37-40-101828234

FIRMA

ON DE SEG

27423



L
A
D
O

SEGUROSs

ESTADO S.ศ.

NIT. 960.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

BOGOTA, D.C.
SUCURSAL

INTEGRA
COD.SUC

37

NO.PÓLIZA

37-40-101028234
ANEXO

FECHA EXPEDICION DIAIGEMES DESDE HORAS
27 06 2025 27 12 2024 00:00

VIGENCIA HASTA

06 08 2026

ALAS

23:59

NOMBRE O RAZON
SOCIA

DIRECCIÓN: CL 28 NRO. 14-58

UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DATOS DEL TOMADORIGARANTIZADO

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

CIUDAD:

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900.665-4

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 3232048196

DENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO 6337000

ASEGURADO:

DIRECCIÓN

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE BUCARA ANTANDER

CLL 11 NR 34-52

Recuerda que puedos actualizar

tus datos de contacto conforme
a ta Ley 2300, a trovés de

nuestras páginas:

www.segurosdelostado.com

www.segurosdevidadelostado.com

Ve a la opción PQA y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la información

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PACINA WEB se AascerCand VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super
INTER

Gat

MOVIIRED

Coopidrogas

Seguros del Estadd

Bancolombia Cuenta Convenic 47:89

SURTIMAX

PACOS CON CONVENIO No aplica para transtorenci

Banco de Bogotá Seguros del Estado
Cuenta Convenio.008465445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN
$*****386,151.00 $**....*0.00

IVA

$*****73.368.00 *********459,520.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$****1,258,440,759.00

PLAN DE PAGO

CONTADO
INTERMEDIARK

NOMSRE

TRUSTNET LTDA
LTDA

164180
8826

50.00

EG RADO

RATO Y
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS

PARA EXIGIR EL PAGO DE L CON FUNDAMENTO EN ELLA,PRODUCIRA LA TER

QUEDA EXPRESA MENTECONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENSION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATOESE
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER

OR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU
FICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEG TADO S.A. ES OGOTA, D.C

OR LO

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIуa

CHEQUE

TOTAL S

COPIAA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

REFERENCIA

1100760850612-1

3
3
3
9
3



V
I
G
I
L
A
D
O
 UPER

SEGUROS

ETRDO S.R.

NIT. 860.009.576-6

CIUDAD DE EXPEDICIỐN

BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

COD.SUC NO.POLE

37-40-101028234

ANEXOSUCURSAL

INTEGRA

DIA MES ANO DIA MES ANO

27 06 2025 12 2024

HORAS

00:00

90

NOMBRE O RAZ UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

DIRECCION: CL 28 NRO

DIA MES ANG

08

DEL TOMADOR

2025

HORAS

CIUDAD:

23:59

TIPO MOVIMIENTO

ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACIÓN NIT: 901.900.655-4

BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

TELEFONO: 3232048196

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

BUCARAM SANTANDER TELÉFONO: 6337000

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

DIRECCIÓN: CLL 11 NR 34-52

BENEFICIARIO: 890201222- MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

EXTO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL

SOLUCIO
CORPORACION ESTRATEGIAS EMPRESRESARIALES

LOGLSTICAS

ASOCTACION PAVA T AGROPECUARIC

CIPACION

AGO DE LA PRIMA O DE LOs
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACIC

SOEDA EFRESA SEGUROS DELESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAU ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAS) QUE

YANTO EL ASEGURADO COMSA SE RESERVAEL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO PÓLIZA, POR LO

37-40-101828234

FIRMA A

ADIRECCIÓN D

274241


