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SR POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

S CUMPLIMIENTO
it ONTRATOS
BB NIT. 860.009.578-6 RCEC
: CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-1012726818 0
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ANO DIA  MES  ARNO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
31 ] 03 J 2026 30 J_os [ 2026 00:00 10 | 04 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
- gg&ﬁﬁs D hRen DUQUE ALZATE, JUAN GABRIEL IDENTIFICACION  CC: 72.042.502
DIRECCION: CR 42 H NRO. 80 - 152 BRR CIUDAD JARDIN ICIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO ITELEFONO: 300600042
» DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA IIDENTIFICACION NIT: 900.263.078-7|
=#IRECCION: CR43 NRO. 47 -53 [clubAb:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELéFONO 3409903
900263078 - POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE
BARRANQUILLA
OBJETO DEL SEGURO
COR SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E~-RCE~002A-D0OOL / 31-03-22

-1339-P-06-00000-E-RCE-001P-D00X, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA 2L LIMITE
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO NO. 73-7-10008-2026 SUSCRICOT POR LAS PARTES EL DIA 30/03/2026 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO INTEGRAL DE ALIMENTACION, HIDRATACION ¥ EOLCCI:(TEE
i LOGISTICAS ALIMENTARIAS PARA EL PERSONAL QUE INTEGRA LA POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA, EL DEPARTAMENTO DE POLICIZ ATLANTICC Y DZMAZ UNIDZADES
"‘ﬁi"‘ ADSCRITAS A LA DELEGACION DEL GASTO, DURANTE LA EJECUCION DE PLANES OPERATIVOS, PREVENTIVOS, ADMINISTRATIVOS, PLAN DEMOCRACIA ¥ DEVMAS SITIACICHES CTE
. REQUIERAN EL APOYO DEL SERVICIO POLICIAL, INCLUYENDO TODOS LOS COSTOS DIRECTOS, INDIRECTOS, IMPUESTOS Y TASAS DE LEY

AMPAROS
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 30/03/2026 10/04/2027 $300,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

|_GASTOS EXPEDICION _ VA IOTAL APAGAR _ |VALORASEGURADOTOTVAL |  PIANDEPAGO |
$ ****++20,000.00 $ *****132,979.00 § reveaanieng32 869.00 $ *+++**300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO 042 TRIBUCION COASEOURO
HOMRBE GAVE % CE FART. NOVBRE COMPARIA s PART. VALOR ASECURACQ
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 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

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.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.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 HACER ACOMPARAMIENTO 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40-101272818

RMA AUTORIZADA: lo is Oieda - presidente de Flanzas : 1 W

gUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONB: 601-2186977, 601-6019330
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
T CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6 RCE CO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101272818 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA~  MES . ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ARNO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o3 | 2026 30 | 03 | 202 00:00 10 | o4 | 2027 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

: 72.042.502
DUQUE ALZATE, JUAN GABRIEL DENTIFICACION CC: 72.042.50

S =dD/RECCION: CR 42 H NRO. 80 - 152 BRR CIUDAD JARDIN [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO [rELEFONO: 300600042

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
POLICIA NACIONAL-POLICIA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA DENTIFICACION NIT: 900.263.078-7

JCIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO 3409903

Recucrda que pucdes actualizar CONOCE 1L.OS MEDIOS DE PACO

tus datos de contacto conforme
a ta Ley 2300, & traves de
Nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
i upo de solicitud:
Acceso a la informaciéon
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=  Segurcs del Estado

- < Seguros del Estad
Bancolombia®™ cuenta Convenio 47189 Bancode Bogota (- B s EotianIo OB ABSARS

Carsllsar ady Terarpa

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****679,890.00 $ **+++*20,000.00 $ *+***132,979.00 § ++reesrrreg3) 869.00 $ *+++++300,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DIS TRIBUCION COASEQURO
NOUSRE CAVE "4 DE PART. NOVERE COMPANIA N PART. VALOR ASEGLRADD
MULTINACIONAL LTDA ASESORES DE SEGU 194902 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIIJAN CON FUNDAMENTO EN ELLA. PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
4DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL P, E LA PR NGADA Y S GA CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEI. ESTADO S.A.SE REFIERE UNICAIlENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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 POLIZA, POR Lo
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

EFECTOS DE NOTIF| STADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

I lll RrReFerencia
BANCO CHEQUE No. VALOR “II |II Hl Iml Im | | | PAGO:
i | H 1100514153258-1

(415) 7709998021167 (8020)11005141592581 (3900) 000000832869 (96) 20260429

OE COLONDA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

..-

«é VIGILADO SUPERNTENDENCU FINANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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