[ glgé\:/lBRE O RAZON GRUPO EMPRESARIAL JEMA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.612.573-3

&4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 o) 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 31-03-22

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026322 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DiA MES ANO | DA MES ~ ANO HORAS | DIiA  MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2026 05 | 03 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATQS DEL TOMADOR § GARANTIZADO

DIRECCION: CL6 NRO. 17 -45 ICIUDAD: ACACIAS, META ITELEFONO: 3202313887

DATQS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ACACIAS META |1DENTIFICACION NIT: 892.001.457-3

CIUDAD:  ACACIAS, META TELEFONO 3203509652

QBJETO DEL SEGURD

-1329-P-06-00000~-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
o4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NRO OCA-621-2026 CUYO OBJETO ES : SERVICIOS DE
ALIMENTACION DIRIGIDO A LOS ORGANISMOS DE SEGURIDAD DEL MUNICIPIO DE ACACIAS-META PARA LA VIGENCIA 2026.

NOTA: ASEGURADO/BENEFICIARIO ADICIONAL: LOS TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
#4 RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
=2 DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/03/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

__GASIQSjXEEDLCi(ﬁN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***++721,948.00 $ *****+20,000.00 $ *****140,970.00 § *rrr+882,918.00 $ ****350,181,000.00 CONTADO
INTERNEIARID T2TRIBUCION COSMBEGURD
NOWESE CGLAVE T 0E FART, NOUESE SOMPASLY, % FART, VALSR ASECURADD

] OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

DE COLEWEA

SUPERINTENCENCIA FIMANCERA &

UIG!LADO

-] 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 2
4 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. =5
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 ‘_J_ﬂ,.
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 CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-40-101

6322




H SEQURDS

B8

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDD 5.A. &
NIT.860.009 578-6 RCE CONTRATO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL copsucC NO.POLIZA ANEXO

VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101026322 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_  MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

| 202 | 03 | 202 00:00 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

GRUPO EMPRESARIAL JEMA SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.612.573-3

ICIUDAD:

ACACIAS, META

ITELE‘FONO: 3202313887

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID

M\ SEGURADO:

MUNICIPIO DE ACACIAS META

IIDENTIFICACION NIT: 892.001.457-3

DIR

ECCION: CL 14 NRO. 21 - 32 BARRIO COOPERATIVO

[CIUDAD:

ACACIAS, META

|TELEFONO 3203509652

BENEFICIARIO:

Rocuerda que puoedns actualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a traves de
nuestras paginas:

www.sagurosdelestado.com
o wwwsegurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR v selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

= Soguros

|

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

er)”
TER

: del Estade

| @te | MOVIIRED

B | (€I | 5 coopidroos

Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189

B«mco de Bagota t

Segures dol Estado

CEaNs Cuenia Convenic DDBAGR5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****721,948.00 $ ******20,000.00 $ *****140,970.00 § Hrrrrrairr882,918.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID CISTRIBUCIYON CORBESURO
NOWERE CAVE % DE FART NOVERE COMPAT A 5 PART VALOR ASEGLRAD
| OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

o

=] 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

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
BESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

= OTA: 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
= = JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘gg PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

g2 FORNA DE PAGO

Sy REFERENCIA
2481  BANCO CHEQUE No. VALCOR PAGO:

g 1100610443624-8
;ho (415) 7709998021167 (8020)11006104436248(3900) 000000882918(96) 20260404
all|eErECTIVO

<

- [{|CHEQUE

L]

Z[llToTAL $
== COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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