- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.000.576-6 RCECONTRAZQS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086043 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 20 | o1 | 206 0000 | 13 | o8 | 2026 | 2359 |EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oM~ FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL MAYORISTA IDENTIFICACION NIT: 811.016.502-8
BSloreccion: cLss NRo. 48 -o1BL22LC 1 [ciupap:  iTacul, anTioQUIA |TeLEFoND: 3615373
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO: FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL MAYORISTA |IDENTIFICACION NIT: 811.016.502-§
IRECCION: CL 85 NRO.48 -01BL22LC 1 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3615373
811016502 - FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL
ENEFICIARIO: SLIO16292"
OBJETO DEL SEGURO

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|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

AVMPARA LA RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCI ON DEL CONTRATO No. 002-2026 CUYO OBJETO ES EJECUTAR EL PROGRAMA DE ALl MENTACI ON

@l ESCOLAR PAE PARA LCS NINGCS, NI NAS Y ADOLESCENTES, ESTUDI ANTES MATRI CULADOS EN LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATI VAS OFI Cl ALES DEL MUNICIPIO DE CONCORDIA -
ANTI OQUI A, EN LA VI GENCI A 2026- 1.

ASEGURADCS: MUNI Cl PI O DE CONCORDI A, ANTI OQUI A NI T: 890. 982. 261-8 Y FUNDACI ON Y BCO DE ALI MENTOS CENTRAL MAYORI STA NI T 811.016.502-8. .
BENEFI Cl ARI GS: MUNI Cl Pl O DE CONCORDI A, ANTI OQUI A NI T: 890.982.261-8 Y/ O TERCERCS 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 29/ 01/ 2026 13/08/2026 $350, 181, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
| CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 01/ 2026 13/08/2026 $105, 054, 300. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
=il VEHI CULOCS PROPI OGS Y NO PROPI GS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 01/ 2026 13/08/2026 $105, 054, 300. 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
$ ***1,504,339.00 $ ***++x20,000.00 $ ***++289,624.00 $ Frkiaiin] 813,963.00 $ ¥*++x350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
MAS SEGUROCS GM LTDA 204977 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

_=3 & —
65-40-101086043
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 LAURAVELEZ



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086043 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 13 08 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL MAYORISTA IDENTIFICACION  NIT: 811.016.502-8
DIRECCION: CL 85 NRO. 48 -01BL22LC 1 CIUDAD: __ ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3615373
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL MAYORISTA IPENTIFICACION  NIT: 811.016.502-8

DIRECCION: CL 85 NRO. 48 -0IBL22LC1 |CIUDAD: TTAGUI, ANTIOQUIA | TECEFONO: 3615373

BENEFICIARIO: 811016502 - FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL MAYORISTA

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

RESPONSABI LI DAD Cl VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 01/ 2026 13/08/2026 $105, 054, 300. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

RESPONSABI LI DAD Cl VI L CRUZADA 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/ 01/ 2026 13/08/2026 $105, 054, 300. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026 13/08/2026 $105, 054, 300. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 10. 00 % DEL VALOR DE LA 29/01/2026 13/08/2026 $105, 054, 300. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMWLV

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

A = -

65-40-101686043

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101086043 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 02 | 2026 29 | 01 | 2026 00:00 13 | 08 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL MAYORISTA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 85 NRO. 48 -01BL22LC 1

|IDENTIFICACION NIT: 811.016.502-8

|CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3615373

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
FUNDACION Y BANCO DE ALIMENTOS CENTRAL MAYORISTA

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 811.016.502-8

®DIRECCION: CL 85 NRO.48 -01BL22LC 1 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3615373

#BENEFICIARIO:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
D O | e VISA
| Superi®
@D | Tk | oo | MowiReD
GayGasl) - -~ ) ‘ | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado q
. Bancode Bogota -
Bancnlnmbia"' Cuenta Convenio 4TB9 | P (“

salizar
nforme

Recuerda QU pucac

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,504,339.00 $ ***+++20,000.00 $ *+**%289,624.00 $ Ferkenkix] 813,963.00 $ ¥*+*++350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MAS SEGURCS GM LTDA 204977 100. 00

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
ARA 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.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101262108675-7
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11012621086757( 3900) 000001813963( 96) 20260228

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



