- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072449 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 20 | 05 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ggg"lBAFEE O RAZON ALIMENSA SUMINISTROS INSTITUCIONALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.219.945-5
uDIRECCION: CL 48 NRO. 49 -21LC 102 |CIUDAD: RIONEGRO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3017878822

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTANA |IDENTIFICACION NIT: 800.022.618-8f

IRECCION: PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: SAN JOSE DE MONTA¥A, ANTIOQUIA |TELEFONO 8622905

ENEFICIARIO: 800022618 - MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTANA

OBJETD DEL SEGURD

W CON SUWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI /' 31-03-22
-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
Ml DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Cl VIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE | NCURRA EL AFI ANZADO EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE SUM NI STRO No. 87, CUYO OBJETO ES: | NTEGRAR
8l ESFUERZCS PARA LA EJECUCI ON DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR - PAE, PARA LOS NINCS, NINAS Y ADOLESCENTES DE LA MATRI CULA OFICI AL DE LGS MUNICI PI G NO
gl CERTI FI CADOS EN EDUCACI ON DEL DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A, PARA LA VI GENCI A 2025.

ASEGURADCS/ BENEFI Cl ARI OS: MUNI CI PO SAN JOSE DE LA MONTANA, | DENTI FI CADO CON NI T 800022618-8 Y/ O EL DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A, | DENTI FI CADO CON NI T
890900286-0 Y/ O ALI MENSA SUM NI STROS | NSTI TUCI ONALES S. A.S. NIT. 901.219. 945-5.

BENEFI Cl ARl GS: TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 21/ 04/ 2025 20/05/2025 $284, 700, 000. 00
r PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
|l DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/04/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 21/ 04/ 2025 20/ 05/ 2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+180,960.00 $ *xkkxt3 000.00 $ *xxix34 952.00 $ Fhxkkaika218,912.00 §$ **++++284,700,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
W LLI AM EDUARDO MANCERA ARI AS 230768 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

14-40-101072449
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF230768A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 850.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101072449 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 04 | 2025 21 | 04 | 2025 00:00 20 05 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

ALIMENSA SUMINISTROS INSTITUCIONALES S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.219.945-5

DIRECCION: CL 48 NRO. 49 -21LC 102

CIUDAD:

RIONEGRO, ANTIOQUIA

|TELEFONO: 3017878822

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

VEHI CULCS PRCPI GS Y NO PRCPI OS

RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL

PERJUI CI OS EXTRAPATRI MONI ALES

JASEGURADO: MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTANA IPENTIFICACION  NIT: 800.022.618-8
DIRECCION: PALACIO MUNICIPAL |CIUDAD: SAN JOSE DE MONTA¥A, ANTIOQUIA | TECEFONO: 8622905
BENEFICIARIO: 800022618 - MUNICIPIO SAN JOSE DE LA MONTANA
AMPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

21/ 04/ 2025 20/ 05/ 2025
21/ 04/ 2025 20/ 05/2025

21/ 04/ 2025 20/ 05/ 2025

$284, 700, 000. 00
$284, 700, 000. 00

$284, 700, 000. 00

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

14-40-101672449

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

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

A

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADDOR
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