POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140-101091880 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | o5 | 202 o7 | 05 | 202 00:00 16 | o7 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B~ ON UNION TEMPORAL PAE BARRANQUILLA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.063.579-4
MDIRECCION: CARRERA 71 NO. 86- 15 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3205420432

= DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
#\SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA | IDENTIFICACION NIT: 890.102.018-1

DIRECCION: CL 34 NRO. 43 - 31 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221

890102018 - DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BENEFICIARIO: BARRANQUILLA

OBJETD DEL SEGURO

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-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
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 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
@4 LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. LP-001-2026 GRUPO 4 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMPLEMENTO JORNADA MANANA/TARDE, ALMUERZOS Y RACIONES INDUSTRIALIZADAS
@ PARA LA POBLACION BENEFICIADA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS JORNADAS REGULAR Y UNICA DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS-ADMINISTRATIVOS, ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA PAE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

AMPAROS
S RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2026 16/07/2026 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

'=-‘:’-‘-—" POR MEDIO DE LA PRESENTE SE ACLARA LO SIGUIENTE:

El amparo de responsabilidad civil extracontractual contiene ademas de la cobertura basica de

®predios, labores y operaciones, los siguientes amparos:

#o- Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante.

b- Cobertura expresa de perjuicios extra patrimoniales.

= "dc- Cobertura expresa de la responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de
responsabilidad extracontractual, con los mismos amparos agu requeridos.

Wd- Cobertura expresa de amparo patronal.

e- Cobertura expresa de vehiculos propios y no propios.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ wewrERRR() (00 § wrwmereRe() 00 § FermRrRRe() () $ ****+700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEQURADO
83045 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
2! 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

DE COLOME,

E‘M\‘!

anzas FIRMA TOMADOR K ———
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045G

a'

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

11-40-101691880




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101091880 1
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 07 | 05 | 202 00:00 16 | o7 | 202 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIORGERBORAL PAE BARRANGTIEEAE026 IDENTIFICACION  NIT: 902.063.579-4
DIRECCION: CARRERA 71 NO. 86- 15 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3205420432

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

=/ SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA IDENTIFICACION NIT: 890.102.018-1
S#DIRECCION: CL 34 NRO. 43 - 31 [ClUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221
BENEFICIARIO:

a que puedes ac : CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
23200,

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

T | Superi® |
@D | 3k | e | MoviReD
Acceso a la informacién “?’H?”LD ‘m L' Coopidrogas

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta >
e, ¢ Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrrrreen) 0 § *rrrrrrrrk) 0 § *rrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () § ***+700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD
NOMERE CLAVE % DE PART. MIOMERE COMPATIA 5 PART. WALDR ASECURADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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
“9DARA 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

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
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g3l FORMA DE PAGO
-
244l Banco CHEQUE No. VALOR
5
g
#
=]
o |{|EFECTIVO
-4
=l{|cHEQUE
o
; TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m.ﬁ,ﬂ. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101091880 1
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 202 07 | 05 | 2026 00:00 16 07 2026 | 2359 | ANEXONO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR UNION TEMPORAL PAE BARRANQUILLA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.063.579-4
DIRECCION: CARRERA 71 NO. 86- 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3205420432
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA IDENTIFICACION _NIT: 890.102.018-1

IDIRECTION: CL 34 NRO. 43 - 37 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFUNU: 351022

BI0T0Z0TS - DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BENEFICIARIO: gARRANQUILLA

TEXTO ACLARATORIO
VALOR ASEGURADO: $700.362.000
VIGENCIA: 07/05/2026 AL 16/07/2026

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES RAMFOR LTDA 830061784-8 50.00
FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS 901410596-5 25.00
INDUSTRIA DE ALIMENTOS DON PANCITO SAS 901470907-9 25.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

)

- S,

11-40-101691880

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TDHADOFT“"
DLF083045G

(]




;Egum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
ESTRADO .4,
NIT. 860,002 5756 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1140-101091880 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o5 | 202 o7 | 05 | 202 00:00 16 | o7 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B~ ON UNION TEMPORAL PAE BARRANQUILLA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.063.579-4
MDIRECCION: CARRERA 71 NO. 86- 15 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3205420432

= DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
#\SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA | IDENTIFICACION NIT: 890.102.018-1

DIRECCION: CL 34 NRO. 43 - 31 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221

890102018 - DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BENEFICIARIO: BARRANQUILLA

OBJETD DEL SEGURO

F% CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-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
i %4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 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
@4 LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. LP-001-2026 GRUPO 4 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMPLEMENTO JORNADA MANANA/TARDE, ALMUERZOS Y RACIONES INDUSTRIALIZADAS
@ PARA LA POBLACION BENEFICIADA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS JORNADAS REGULAR Y UNICA DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS-ADMINISTRATIVOS, ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA PAE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

AMPAROS
S RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
@ AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 07/05/2026 16/07/2026 $700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

"""" LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO NO. LP-001-2026 GRUPO 4 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE COMPLEMENTO JORNADA MANANA/TARDE, ALMUERZOS Y RACIONES INDUSTRIALIZADAS PARA
4 LA POBLACION BENEFICIADA DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN LAS JORNADAS REGULAR Y UNICA DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS,
S|ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA PAE EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ *++++20,000.00 § ****105,880.00 § *rmreenng63 144,00 $ ****700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDIA RO ETRIBLUCION COAZESURD
EAE ¥ DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
83045 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
2! 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

al

me

\Lul

VIGILADO SUPERINTENDENG s FIANCERA

11-40-101691880
A A e 2 d anzas FIRMA TOMADOR N
e i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045G




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

MIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101091880 0
@ FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA'  MES ANO | HORAS | DIA = MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 2026 07 | 05 | 202 00:00 16 | o7 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON UNIORGERBORAL PAE BARRANGTIEEAE026 IDENTIFICACION  NIT: 902.063.579-4
DIRECCION: CARRERA 71 NO. 86- 15 [cluDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3205420432

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

=8\ SEGURADO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA IDENTIFICACION NIT: 890.102.018-1
SBDIRECCION: _CL 34 NRO. 43 - 31 [CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510221
BENEFICIARIO:

a que puedes ac ; CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

JLI

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a ia mfurmamﬁn

Seguros del Estado
Bﬂnr_nd B-n-g-uta :
s C Cuenta Convenio DDB4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****537,264.00 § *+**+++20,000.00 $ *****105,880.00 § rer663,144.00 $ ******700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDLARKD DI TRIBLICIOH COASEIRD
HNONESE CLAVE % DE PART MOMERE COMPAFIA 5 PART VALOR ASEGURADO
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 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
“SDARA 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

W SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

F REFERENCIA

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:

=

I 1100063210774-0

E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11000632107740(3900) 000000663144 (96)20260606

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




m SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m.ﬁ,ﬂ. CUMPLIMIENTO
HIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101091880 0
FECHA EXPEDICION —VIGE )3 ATAS —VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 05 | 202 07 | 05 | 2026 00:00 16 07 2026 | 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B O aRE U RAZOR UNION TEMPORAL PAE BARRANQUILLA 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.063.579-4
DIRECCION: CARRERA 71 NO. 86- 15 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFON0: 3205420432
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA IDENTIFICACION _NIT: 890.102.018-1

IDIRECTION: CL 34 NRO. 43 - 37 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFUNU: 351022

BI0T0Z0TS - DISTRITO ESPECIAL INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE
BENEFICIARIO: gARRANQUILLA

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
INVERSIONES RAMFOR LTDA 830061784-8 50.00
FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS 901410596-5 25.00
INDUSTRIA DE ALIMENTOS DON PANCITO SAS 901470907-9 25.00

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

=

e \L. ."’ -

R

11-40-101691880

VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR \

(]

DLF083045G




Seguros del Estado S.A - Sitio Web | Webcheckout PlacetoPay

1del

SEGUROS

©

Transaccion Aprobada

Método de pago

E)---- 7634

Total pagado Autorizacion / CUS
$663.144,00 636222

Fecha de transaccion Recibo

2026-05-08 70518
15:30:29
Direccion IP Codigo Respuesta

190.131.225.35 00

g.admin@lavianda.co

https://checkout.placetopay.com/spa/state/251785739/410f981fe6a0bcb...

Total pagado S$251785739-T103

$663.144,00 cor

Internet

[a Detalle del pago

Referencia
1778813

Fecha de solicitud
2026-05-08 15:28:32

(D El proceso ha finalizado hace 1 minuto

Obtén ayuda en
& notificacionesdepagop2p@segurosdelestado

placetopay

byevertec

08/05/2026, 15:30



B SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
 DEL NIT. 860009578-6

ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 67121985

Expedido en Sucursal ol Fecha de Pago Clave Intermediario
Sucursal
OFICINA OLS ASESORES
BOGOTA, D.C. 1 08/05/2026 83045 DE SEGUROS
PRINCIPAL
LTDA
NIT/CC
Tomador: UNION TEMPORAL PAE BARRANQUILLA 2026 902063579

SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO

Suma de: CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE.******
NIT/CC
Pagador: SERVICIOS DE ALIMENTACION NP S CARRASCAL 00075603
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1743640746
Suc-Ramo-Pdéliza- .

Endoso-Cuota Prima Gasto IVA Runt Valor

11-BOGOTA-40-

RCE

R NTRATOS. $537.264,00 $20.000,00 $105.880,16 $0,00 $663.144,16

101091880-0-1

Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $663.144,00
APROVECHAMIENTOS $-0,16
Forma de pago
Ahorro: $0,00
Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18147504 Total: $663.144,00

Cajero: PAGUESTADO



