Cédigo: F-GJ-1140-238,37-001

Versién: 0.0

ACTA APROBACION GARANTIAS

i) g’r,;“_‘ Fecha Aprobacidén: MARZO-17-2017
Pégina: lde 1
CONTRATO DE SUMINISTROS Nro: 276 Adicional 1 DE 25/06/2025 ADICICNAL
CONTRATISTA(S) : UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25
OBJETO: SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA,
RACION PREPARADA EN SITIO - TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTOQ ALIMENTARIO
JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS

INSTITUCIONES OFICIALES DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA DE CONFORMIDAD CON LA NCRMATIVIDAD

LEGAL VIGENTE

EDUCATIVAS

VALOR DEL CONTRATO:

16.778.210.120,00

VALOR ADICIONAL No:

8.389.605.060,00

PLAZO:

CIENTO VEINTE DIAS (120) DIAS CALENDARIO ACADEMICO

PLAZO ADICIONAL No:

SETENTA Y DOS

(72) DIAS CALENDARIO ESCOLAR VIGENCIA 2025

GARANTIA No:

37-44-101043953

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADQ

AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
CUMPLIMIENTO 5.033.763.0386,00 27/12/2024 28/05/2028
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 1.258.440.758,00 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 garantias, de conformidad con las clausulas del

cvitado contrato.

0 JUL 2005

Por constancia se firma la presente acta. Dad Bucaramanga,

-

Neombzre: MiRTHA CECILIA GUARIN LIZCANO

Secretarit (a) de Educacion

Observaciones:

Proyectd: Nombre OMAR HERNANDO GARCIA BADILLC ABOG. CPS Firma o VoBo:

Cargo

Revisé: Nombre ALIX CECILIA CHINCHILLA RUEDA Firma o VoBo:

Cargo Subsecretario (a) de Educaciédn

Superviser
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
gg"imﬂ' s.A

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008 5786
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043953
3 VIGENGCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
: &ECHA %EED[CL%% pDia  MES  ANO HORAS DiA . MES  ANO HORAS TS0 MOVIMIENTO
27 [ 05 1 2025 27 12 i 2024 00:00 28/ ] 1 } 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE! TOMADOR [ GARANTFABC
e ggvli!EE O RAZCN UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 ’KDENTIFICACION NIT: 901.900.655-¢
ESbirecCiON: CL 28 NRO. 14 - 58 . [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER  |TELEFONG: 3232048198
DETOS DEL ASEGURADO ) BENEFICIARIO
geCouRsnC) MUNICIFIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER ‘JDENTIFICACION NIT: 830.201.222.0
#DIRECCION: CLL 11 NR 34-52 IC\UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONG 6337000
d\0ICIONAL:
OBJE70 DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICICNES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE A MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERATADO EN CADA AMPARO, SECUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: /
EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIQ Y

¥ PAGC DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DERIVADA DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No.276 DEL 27 DE
DICIEMBRE DE 1024 ENTRE EL MUNICIPIO DE SUCARAMANGA ¥ LA SECRETARIA DE CDUCACION Y UNICN TEMPORAL NUTRIPAE 25, CUYO QAJETO ES: SUMINISTRO DIARIO DE
o CCMPLEMENTO ALIMENTARIC SEGUN MODALIDADES DE ATENCICN: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO=- TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO =
COMPLEMSNTO ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE DARAR NINOS, NINAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MONICIPIO DFE DUCARAMANGA NF CONFCRMIDAD CONM LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE GRUPO 1.

AMPAROS

I RIESGO: PROCRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PARE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA /SLTMI\ ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

LIMIENTO DEL CONTRATO 27/12/2024 28/05/2026 $5,033,763,036.00 $5,033,763,036.00
=i PAGO DE SALARIOS, PRESTACIQNES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/12/2024 28/11/2028 $1,258,440,755.00 $1,258,440,75%.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICID

27/12/2024 28/05/2026 $5,033,763,036.00 $5,033,763,036.00

ACLARACIONES

(POR MEDIQ DEL PRESLNLE ANEXQ Y SEOUN CONTRATC MODIFICATGRIQ DEL 25 DE JUNIO DE 2025 DEL CCNIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 276, SE AUMENTA EL VALOR
"N LA SUMA OE $B.389.605.060 PARA UN VALOR TOTAL DRL CONTRATO DE 3$25.168,815.130 ¥ SE MODIFICA EL PLAZO DE EJECCCION QUEDANDO POR 182 DIAS CALENDARIO

(&'ﬁ‘ CADEMICQ VIGENCTIA 20285, QUEDANDO COMO NUEVA FECHA DE TRRMINACICN BL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025; DE ICUAL FORMA SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURARADOS ¥ SE
EMBPRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

| _GASTDS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL BLANDE PAGO
$ “*27,637.372.00 $ ™TE.000.00 $ ™*5,252,620.00 $ "m==""32,887,993.00 $ *""11,325,966,831.00 CONTADOQ
INTERMEDZAIC T TRBUCIOR CORZEGRIRD
NOUEE CLAVE % SE PART. NOMBRE COMPATLY, KPART. VALORASEGURACO

w X & C SEGUROS LTDA 58826 50.00

TRUSTNET LTDA. 164100 50.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S}

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURCS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOM PANAMIENTO 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 96 NO, 454 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

CE COLCNEA

37-14-1030643953

i VIGILADO SUPERIMTENCENCIL THANSERA

RM QRIZADA: Jose | yls Oleda - Vi de Fianzas

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPIST,

o
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gEfUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.6
10 201
IT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA
= BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-44-101043953
8l FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gowsl DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= | o6 | 2026 27 | 12 | 2024 00:00 2 | 11 | 2008 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
SE".ifE O RAZON UNKIN TEMPORAL NUTRIBAE 26 |IDENTIF3CACION NIT: 901,900,655-4

PIDIRECCION: GL 28 NRO, 14 - 58

FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3232048196 |

- DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
G SEGURADO/ MUNICIPIO DE BUGARAMANGA-SANTANDER
ENEFICIARIO:

FDENTIFICACGON NIT: 890.201.222.0

IRECCION: CLL 11 NR 34-52 FIUDAD.‘ BUCARAMANGA. SANTANDER [TELEFONG 6337000
L DICIONAL:
Recuerda que puedes actualizar | CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datds de contasio conforme
2 [a Ley 2200, o troves de
NUEsTr3s paginas:

www. segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestada.com

Ve ala opcion PQR v celacciona
&l 1ipe da solicitud:
Acceso a la informacidn

Gt ERED | | &iCoapigrogas

= Spawres del Estade ] sl . Segures dal Extado
2 B ol Rtadde Banco de Bogota (. Seg & dal sty
Bancolombia™ cCueris Convenic 4718¢ i i Coenizx Comvenio DDRAGS A4S
VALOR PRIMA NETA GASTQS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 "27,637,372.00 $ *******3,000.00 $***5,252,620,00 § werrien32.897,993,00 3 ***11,325,966,831.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUGOH 008 SEGATRO
CLAVE ' D& PART. NIWERE COMPAS Iy % PART. VALOR A3ECARADO

e & & C SEGUROS LTDA 58826 50.00
2] TRUSTNET LTDA. 144100 50,00

HUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
EESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

of!OTA: SEGUROS DE ESTADO $,A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E.

A

&JPER]‘(TEWFNAH:ER! o
oL

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONI ION DE SEGURQS DEL ESTADQ §.A, ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.
FORNMA DE PACO REFERENGI
E A
41l BANCO CHEQUE No. VALCR PAGO:
1100750850611-2
(115)7709998021167(6020) 1100760A506112 (3900) 000032697993 (96) 20251227
(=]
o [ EFECTIVO
=
= [l cHECQUE
W
SMITOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

it 2 i
2
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.5756 DECRETO 1082 DE 2015
2} [CTUDAD DE EXFEDICTON SUCURSAL TOD.5UC NOFOLIZA ANEXD
= [BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-44-101043953 2
FECAREXPEDKION | . VIGENGIA UESDE | ALAS —UTGENCIE HASTA ALAS
pia MES  ARO DiA  MES ANO HORAS pia MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTC
27 I 08 I 2025 27 1 12 | 2024 00:00 28 1 2028 2359 | ANEXO DE PRORROGA

BATOS DEL TOMADCOR [ GARANTIZABO

OCIAL UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

IRECCION: CL 28 NRO. 14 -58 IUDAD:

IZENTIFICACION NIT: 901.900.655-4

SUCARAMANGA, SANTANDER LTELEFONO: 3232048196
DATOS DEL ASEGURADD [ BENERICIARIQ

e RN ARIe: MUNICIFIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 830.201.222.0
[DTRECTION: TLL 1T NR 3352 [CTODAD:

BUCARANMANGA, SANTANCER I TELEFONOT 5337000

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIOQ

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE

IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORPORMCION ESTRATEGIAS EMPRESARIALES

900122691-8 1.00
SOLUCIONES LOGLSTICAS GEKKO S.A.S 9016440675 80.00
ASQCIACICN PARA EL DESARROLLO AGROPECUARLC ¥ COMUNITARLIO DEL 901762136-5 15.00

=

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OB
BE ESrEOT AN Ea e NN Ql S OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGIOR ESE0 ASIMIRO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE FOLI, POREO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGQTA, D.C.

FIPERIMTESCENCIAFINANCERA
0 DOLENEA
AT WO e

VIGILADO
ou SR N

=3

37-44-101633953

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds -Vicepresidente de Flanzas




NET, 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que Ia péliza N° 101 043953, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 JUNIO de 2025

e

37-44-101043953
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidenta de Fianzas




CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. INTEGRA 3 3744101043953
PEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
A ies Mo | DA MES  ANO | HORAS | DA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o6 | 2025 | 27 |12 | 2024 | oowo | o5 | 03 | 228 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADAOR [ GARANTIZADO

UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 |1DENT1FICACI¢N NIT: 901.300.655-4
BTN RECCION: CL 26 NRQ. 14 - 58 [CIUDAD:  BUCARAMANGA. SANTANDER  |TELEFONO: 3232043196

NIT.360.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETQ 1082 DE 2015

DATOS DEL ASEGURADO ! BENFRICIARIO

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

|IDENTIFICACEQN

NIT: 890.201.2220

[ctupap:

BUCARAMANGA, SANTANDER

TELEFONO 6337000

QBJETO BEL SEGURD

CALIDAD DEL SERVICIO Y PAGO
ENTRE EL

MCoN SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LR POLIZA QUZ S2 ANEXAN BCUOL0B,
TQMADOR DECZARAN HABER RECIBIDC Y EASTA L LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DE SALARIOS Y PRESTACIONES

QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADO ¥ EL

SOCIALES DERIVADA DEL CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS No.276 DEL 27 DE
MUNICIPIQ DE DBUCARAMANGA Y LA SECRETARIA DE EDUCARCION Y UNION TEMPCORAL NUTRIPAE 25,

NTARIO SEGUN MODALIDARES DE ATENCIQONW: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO- TIPO

ALMUE!
CGMPLMENTO ALIMONTARIC JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVEMES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCTIONES EDUCATIVAS OFICIALES
DEL MUNICYPTO DE BUCARAMANGA DF CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGRL VIGEMTE CRUPO 1.

CUYQ QBJETQ ES: SUMINISTRO DIARIQ DE
ERZ0, RACION PREPARADA EN SITIO =

AMPARGS

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES =2

INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

27/12/2024 06/02/2026 $5,033,763,036.00
27/12/2024 0g/08/2028 $1,258,440,755.00
27/12/2024 06/02/2026 $5,033,763,036.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$3,355,842,024.00
$838,560,506.00

$3,355,842,024.00

| GASTOS EXPEDICION VA IOTAL A PAGAR VALOR ASEGURARO TOTAL PLAN DF PAGO
$ *"m"g, 000.00 $ *5,147.818.00 $™32,241.601.00 | S ™"11.325,966,831.00 CONTADO
INTERHEILRID DETRIBUCION COLEQURD
ANE NIEAART. NOUSRE COUPASLY S PART. VALSR ASECURADO
56826 50.00
164180 50.00

SIPERINTENCENCIAFINANGERE
 [ELILONEA

37-44-101043953

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A4. S
L=-td GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

H VIGILADO

i

EIRMA AUTORIZADA: Jose | uts Ofeda - Vi

de Flanzas

E REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT
o POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMQ EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION RIAVIGENFIADE O REESENTE

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEEONO: T421444 - BOGOTA, D.C

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDFLESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFOND: ED1-Z1{89 ', 801,




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

&

CRET! 2
NIT. 360.000.870- DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUGURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
L, BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37.44-101043953 i
il FECHA EXPEDIGIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
W OlA  MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS | Dia ~ MES = ANO | HOBAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o6 | 2028 27 | 12 | 2024 00:00 06 | 08 | 2028 23:89 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

T . RO UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

rDENTIFICACION NIT: 901.900.6564

JDIRECCION: CL 28 NRO, 14 - 58

FIUDAD:  BUGARAMANGA, SANTANDER |TELEFONO: 3232048196

DATOS DEL ASEGURADQC ] BENEFICIARIO

e SE GURADO | MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

DENTIFICACION NIT: 890.201,222-0

[ClUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER [TELEFONG 6337000

Recucrda que puedoes agtualizar
tus dates de contacto canforme
3 ta Loy 23200, a troves de
NUEsSLeas pAgInDg:

www.sadurosdelestado.com
o www.seguresdevidadelastado.com

Ve 3 laopcidn POR v seleccions
el tipo de aaticitud:
Acceso a la informacion

= Segures del Esimcde

Bancolombia™ <Coenta Conuenic 47189

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGD

G | K | eme MowIRED

GG Y | SLRTIMAX @Coopiq_rt‘:-g_q_s

Sugures del Extadds
Cugniz Conmvenio ODRABI A4S

Bencode Bogold Q :

B R

zn VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *127,085,782.00 $ M8 000,00 $ """5,147,818.00 § "mreeree32.241,601.00 $ "**11,325,966,831.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRBUCIOH GOASEBULD
CLAVE 5 DE PANT. NOGERE SEbPaR I % PART. PALOR ASECURADD
K & € SEGUROS LIDA 58026 50.00
TRUSTNET LTDA. 164180 50,00

epi\UEDA EXPRESAMENTE CONVE

g

% NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACO
Z < IFANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU CO|
;a’sa EFECTOS DE NOTIEICAC, S LA DIRECCIO)] £ DEL
&3 FORMA DE PACO

EEMl Banco CHEQUE No, WALOR

g .

ﬁ b

Q@

a|l|EFECTIVG

E-4

“{|CHEQUE

(L]

SHITOTAL §

s

- NIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
L.;é,;' SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

MPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STADO 5.A, ES CALLE 96 NO, 45A 31 - TELEFONO; 7421444 - BOGOTA, D.C.

(415) 7709996021167 (8020) L1007608506105 (3200} 000032242601 {96) 20260625

REFERENCIA
PAGO:

IJ

Il?

I

l

1100760850610-5

g

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC ROPOLIZA |

BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101043953

T FECHA EXFEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIAHASTA ALES

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 06 | 2025 27 I 12 I 2024 00:00 08 o8 2028 23:58 ANEXQ CAUSA PRIMA

‘.(“.'

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD

£

SIPERIMTENCENCI M AN,
% COLINE S

2 ‘ggg‘l‘;’,f“ Cren UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25 IDENTIFICACION NIT: 961,900,655

DIRECCION: CL 28 NRC. 14 -58 IUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER —|TELEFONO: 32320487196
DATOS DEL ASEGURADC | BERECILIARIO

REFICIARG: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER l[TENTlFlCAcrcN NIT: £90.201.222-0

ADICIONAL:

DIRECTRON: CCC 7T NR 34-52 WLILIDAD: BUCARAWIANGR, SANTARDER -I'I‘Et‘E'FO NUT 5337000 §

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UMION TEMPORAL - -

NCHMBRE IDENTIFICACION BPARITICIPACION
CORPORACLON ESTRATECIAS EMPRESARIALES 900122651-8 1.00
SQLUCIONES LOGISTICAS GEKKO S.A.S 901644067-5 80.00
ASOCIACION PARA EL DESARROLLC AGROPECUARIQ Y COMUNITARIO DEL 901763136-% 19.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENID OBLI
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAGHG. QUE LAS GACIONES DE SEGURCS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REV2
N s e B TS LTS S Sk demecHo o Revisar ¥ ﬁHSﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 96 NO. 454 37 - TELEFONO: 7421444 - BGOGOTA, D.C.

=

37-44-101843852

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicoprasidente de Fianzas

£ F188A TOMEDOR

~J

\V



P () )
OLIZA DE SEGURO

o i

CTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
HIT. 860.002.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO

s BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-40-101028234 1
RSl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESQE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
ged O/A  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

27 | 06 | 2028 21 |12 | 202 0000 | o5 | o8 | 2025 23:89 | ANEXO CAUSA PRIMA

CATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZARO

OMBRE O RAZON UNION TEMPGRAL NUTRIPAE 25 Jmammcmtcm NIT: 901.900.655-4

EBbireccion: clL2s RO, 14 - 58 [CIUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFOND: 3232048196

S — BATOS DEL ASFGURADO { BENEFICIARIQ
Sl SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

|IDENT\FICACION NIT: 890.201,222-0)
|CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6337000

S5 ENEFICIARIO: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

OBJETO DEL SEGURO
ICON  SUJECIGN A LAS CONDICXONES CENERALES DE Lh POLIZA QUE BE ANEXAN

=1329-P-06-00000~E-RCE~-001P-D00I, QUE FORMAN FARTE INT
DE VALOR ASEGUAADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DE

15-05-2020 - 1329~P-06-00000-E-RCE-002A=DOOL / 31-03-22
TGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIHMITE
L ESTADO S.A., GARANTIZA:

| AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTHACTUAL DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.276 DEL 27 DE DICIEMBERE DE 2024
ENTRE EL MUNICIPIO DE DUCARAMANGA Y LA SECRETARIA DE EDUCACLON Y UNION TEMPORAL WUTRIPAE 25, CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO
gy ALIMENTARIO SEGUN MODALIDADES DE ATENCION: RACION INDUSTRIALIZADA, RACION PREPARADA EN SITIO- TIPO ALMUERZO, RACION PREPARADA EN SITIO - COMPLEMENTO
LSV ALIMENTARIO JORNADA MANANA/JORNADA TARDE PARA NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNIGIPTIO
SS¥IDE BUCARAMANCA DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VI1GENTR CRUPQ 1.
BENEFICTARIO ADICIONAL: TERCEROS AFECTADOS.

AMPARDS
SGARIESGO: PROGRAMA DE ALLMENTACLON ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCLBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASLG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 06/08/2025 $1,258,440,759.00 $838,960,506.00
Tty PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
'-ﬁk)? CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 06/08/2025 $1,258,440,759,00 $838,960,506.00
PERDIDA = Minimo: 1.00 SMMLY

(B venrcuros prorros ¥ wo erorros 10.00 % DEL VALOR DE DA

27/12/2024 06/08/2025 $1,258,440,755.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

$838,960,506.00

= ACLARACIONES
BelPOn MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN CONTRATO MODLEICATORIO DEL 25 DE JUNIO DE 2025 DRL CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOI No. 276, SE RUNENTA ZL VALOR
BN LA SUMA DE (8.389.605.060 PARA UN VALOR TOTAL DRL QONTRATO DE §25,160.815.180 Y SE MODIFICA EL PLAZO DE BIRCUCTOR QUEDANLG POR 192 DIAS CALENDARIO
RIHNCADENICO VIGENCIA 2025, QUEDANDQ COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION BL 28 DE NOVIEMERE DE 2025; DE IGUAL FORMA SE AUMENTAN LOS VALORES ASEGURAADOS ¥ SE
BABPRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS.

0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODILILCADOS CONTINUANVIGENTES .

| —GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR |VALQ1A&EGURAD.O_[QIAL__ELAN.DE_EAGD_
§ Hintmemeen) 00 § "m473,368.00 J thisermmeng59,620.00 | $ *™*"1,258,440,759.00 CONTADO
INTERMEDURI T{ZTRIBUCIOR COAEGURO
NOWERE CLAVE DB PART, NOVERE COVPATLY % PART, VALCRAZIGLAADG
compen] TRUSTNET LTDA. 164180 50.00
oAl K & € SEGUROS LTDA 58826 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 $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDG DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GCOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTQS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S8.A. ES CALLE 96 NO. 46A 31 - TELEFONQ: 7421444 - BOGOTA, D.C.

__(;L;;

a5

FUPERINTENCEMC LA FINANCERY
BE COLORER

gj; VIGILADO

MANUELRICO
e




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

= CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
¥ [CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL COD.SUC NC.POLLZA
BOGOTA. D.C. INTEGRA a7 3740-101028234
I FECHA EXPEDGION | - 7] ALAS ~ VIGENCIA AASTA ALAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 l a6 ] 2025 27 ‘ 12 E 2024 00:00 08 08 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADDR f GARANTIZAD

EURAZUN UNICN TEMPORAL NUTRIPAE 25 IDENTIFICACION NIT: 901.800.655-4

IUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER

,TﬂEFONO: 3232048196

DATOS DEL ASEGURADO F BEHEFICIARIO

% [ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER IBENTIFICACION  NIT: 880.201.222-0

J DIRECCION: CLL 1T NR 3852 Icm[im_: EUCARANANGA, SAN KNEER_F'EEEFUND:—WW

> BENEFICIARIQ: 890201222 - MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER

AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCLA VIGENCLA SUMA MSEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 06/08/2025 $1,258,440,759.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRQ CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 06/08/2025 $1,258,440,759.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/12/2024 ©6/08/2025 $1,258,440.755.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SUMA ASEG

ANTERIOR
$838,960,506.00
5838,560,506.00

$838,960,506.00

B

= LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCI ERMI TOMATICA TRA

§ a SGE'S ‘?ggggsoﬁl .EE?E Fé%s Neghlggragg Ls:; Omaxﬁg Eé:g{&gj.n?g% aﬁ é.g E%{_Més gF_vENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADD% c%?iLOACESIONNﬁhE.CII.?&NE?:gED[cDN DgLEfl:'oca?rréATc;fo |

%,tﬂ D SN IR CONVENI ADQ S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

= NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER A N

Ega R A R o S e S S aarya En e SrEEVIsaR Y Had COMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLC
g

e 33 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

=

=

=

3

-

37-40-101828234

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojoda - Vicepresidenta de Flanzas




CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA a7 37-40-101028234 1
‘ECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
m DIA  MES  AND Dla  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
#27 | 05 | 208 27 |12 | 2024 o000 | o6 | o8 | 2026 | 2365 |ANEXOCAUSA PRIMA

ey i
POLIZA DE SEGURO DE

CUMPLIMIENTO
HIT. 960.008.576-6 RGE CONTRATOS

DATOS DEL TOMADGR { GARANTIZADO

8@1&5‘5 0O RAZON UNION TEMPORAL NUTRIPAE 26 |IDENTIFICACFON NIT: 901.800.656-4
IRECCION: CL 28 NRO. 14 - 58

F!UDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER ITELEFONO: 3232048196

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEF ICIARID

1 SEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER }DENTIFICACION NIT: 890.201.222.0
IRECCION: CLL 11 NR 34-52 FIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFON0 6337000
ENEFICIARIC:

Recuorda que pucces acltualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus daves de contacio cornforme
2 [a Lay 2300, a troves e
nuestras paginoss:

wwn.segurosdeiastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

D | Supers” | eme MOW!
Ve a 1a opcidn PQA y selecciona et L INTER | MDW‘{LRED
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

¢t PEED | [EEEDE) | R Coopidrogas

= Sweguros del Bstsdo Ban ; (_ Seguros dal Egtads
- iy % o cadegmn : B % 2l Egtad )
Bancolombia™ <uenta Convenic 47189 , Cuenizx Comvenic ODRAGSA4E
o VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ™"***386,151.00 § mremmTei,00  *4**+473,368.00 § TITTT450,520.00 $ ¥+*1,258,440,759.00 CONTADO
INTERMEZIARID USTRBUCKIH CORIEGURD
NOUERE CUAVE % [E PART. WINERE COMPAR I % PART. VALOR AGELRATH

qemers] TRUSTNET LTDA. 164180 50.00
WY K & C SEGUROS LIDA 58826 50.00

L-DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D

NTRATO,
UEDA ADO $,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
RESPECIFICAN EN ESTE GUADRO.

WVOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRE:

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATIGA DEL CONTRATO Y
LA EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CO|
EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL EST,

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGRACION
TON. IROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGOD

[E QOLOVSA

SUPERIMTENCENCIAFIYANSERS

REFERENCIA
PAGO:
1100760850612-1

BANCO CHEQUE No, VALOR Il’
{418}

09998021167 (8020) 11007606506121 (3900} 000000459520 {95) 20260425
EFECTIVC

CHEQUE )

y — >
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTC
NIT. 860.008.575-6 RCE CONTRATOCS
[CIUDAD DE EXPEDICICN SUCURSAL COD.30C NC.POLEA ANEXD
BOGOTA.D.C. INTEGRA 37 37-40-101028234 1
FFECHA EXFEDICION | . JE ALAS T VIGERCIA HASTA ALAS
Dia MES ANO DA MES ANO HORAS DIA MES ANC HORAS TIPC MOVIMIENTC
27 i 06 | 2025 27 | 12 ] 2024 00:00 06 08 2025 23:58 ANEXO CAUSA PRIMA

BATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

ETURAZON ) o
OCIAL UNION TEMPORAL NUTRIPAE 25

IDENTIFICACION NIT: 901.900.655-4

IRECCION: CL 28 NRO. 14 -58 1UDAD: SUCARAMANGA, SANTANDER ITELF_FONO:

3232048196

DATOS DEL ASEGURADGC f BEHEFICIARIO

ASEGURADQ: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA-SANTANDER IDENTIFICACION  NIT: 890.201.222-0

DIRECTIONT CLL 1T NR 3352 rbluUAU: BUCARANANGRA, SAN LANEER'—FI'EEEFUW—W 2

4 BENEFICIARIO: 850201222 - MUNICIPIO DOE BUCARAMANGA-SANTANDER

TEXTO ACLARATORLQ

PARTICIPANTES CONSCORCIQ - UNION TEMPORAL :

NOMBRE LIDENTIFICACION PARTICIPACION
CORPORACION ESTRATECLAS EMPRESARIALES 500122691-2 1.00
SOLUCICNES LOGLSTICAS GEKKO S.A.S §01644067-5 80.00
ASQOCIACION PARA EL DESARROLLC AGROPECUARLQ Y COMUNITARIO DEL 801753136-5 19.00

[ CILENVEA

SUPERIMTEMDERCUFINERCERA

ADO #
e

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAM
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. £5 CALLE 96 NO. 454 31 - TELEFONQ: 7421444 - BOGOTA, D.C.

=

P
3740101828234 ;*——7,/,;

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda ~Vicepresidente de Fianzas FIRMATOMADOR

ENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA T
DAE.; DERECHO A SEGUROS DEL ESTADC S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON om?gygg{%“é%%gﬁa%ﬁmm ¥
B e SANCNTE COMVENI SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE

ACER ACOMPANAMIENTC AL Ri LIZA
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION A REEO ASUMIBS BIRMITE LA VEEHCIN DR LA #RESENTE 1 KPRRLD

MANUELRICO

e




