m BEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
EETRADO 5.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATO ESTATAL
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101012033 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2025 02 | 10 | 2025 00:00 05 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gg('\:AE\IEE O RAZON INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5
@lRECClON: CRA7N12-02 |CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8630432

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
ASEGURADO: INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. | IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5

DIRECCION: CRA7 N 12-02 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630432

S5 ENEFICIARIO: 899999172 - MUNICIPIO DE CHIA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

DOBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I, 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
iGed S.A., GARANTIZA:
LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
T LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR. 8395550 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA EL
& PERSONAL PRIVADO DE LA LIBERTAD (PPL) A CARGO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO Y PARA LOS INTEGRANTES DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN
EL MUNICIPIO DE CHIA.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 02/10/2025 05/01/2026 $284,700,000.00

g DEDUCIBLE : 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

#l POR MEDIO DEL PRESENTE SE TIENE CONOCIMIENTO DE AJUSTE A VALORES ASEGURADOS SEGUN ADICION No. 01.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrErrERERRR() ()() G wkmRERRARRR() ()() G FemkrrkERRR() 00 G *rErkERERERRRERK() ()() $ %084 700.000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EMAT. MOMERE COMPATA, % PART, VALOR ASEOURADO
ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 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)

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.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO RAPIESTADO

RCE CONTRATO ESTATAL

NIT. 860.009.5T8-6

g% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101012033 1
8 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ARO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 1 | 2025 02 | 10 | 2025 00:00 05 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON NvERSEESL ULU CoLomBLAGEE: |IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5
DIRECCION: CRA7 N 12-02 FIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA [TELEFONO: 8630432

- DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
#lASEGURADO: INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5

TRECCION: CRA 7N 12-02 CIUDAD:  CHIA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8630432

@BENEFICIARI 899999172 - MUNICIPIO DE CHIA  Y/O TERCEROS AFECTADOS

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PAGO
us datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas;

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

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

AW, | Superi® ‘ '
Acceso a la informacién o ia K | 88 | MOVERED

INTER

GUIGIR - o) | €' Coopidrogas

== Seguros del Estado Bg Seguros del Estado
ncnde Bugnm
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 ‘ R S L Cuenta Convenlo 00B4E5445

: VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
o $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ******284,700,00000
INTERMETARID DI TRIBLICA0N COSSEGURD
R NOMESE CLAVE % OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
B ASEGURAR SEGUROS LTDA. 184409 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

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

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
wESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;g . ADO S A R R\A B E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

Eé FORMA DE PAGO RACION

= iy DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO RAPIESTADO
RCE CONTRATO ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-54-101012033 il
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 11 | 2025 02 | 10 | 2025 00:00 05 01 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

SOCIAL

INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S.

IDENTIFICACION NIT: 900.473.515-5

DIRECCION: CRA7 N 12-02

CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8630432

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO:

INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS.

IDENTIFICACIONNIT: 900.473.515-5

DIRECCION: CRA7N12-

02

| CIUDAD: CHIA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 8630432

BENEFICIARIO: 899999172 - MUNICIPIO DE CHIA Y/O TERCEROS AFECTADOS

TEXTO ACLARATORIO

14-54-101

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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