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‘ L E APRUEB A POLIZA”
QUE LA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E
HISTORICO DE SANTA MARTA, en ejercicio de sus atribuciones delegadas, y especialmente

las atribuidas por la ley|80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el Decreto reglamentario No. 1082
de 2015,y

CONSIDERAND

Que el dia 26 de enero del 2026 fue suscrito y aprobado el proceso de seleccién por licitacién
publica No. LP001-2026 suscrito entre la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA y la UNION
TEMPORAL NUTRIVIDA identificado con NIT. 902.028.202-1, representada legalmente por
JEYSON GABRIEL PHRENGUEZ VERDUGO, identificado con cédula de ciudadania
1.144.138.200, cuyo objeto consiste en el “SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO
ALIMENTARIO PARA | LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES REGISTRADOS,
PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS EN EL SIMAT Y MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS OFICIALES DEL DISTRITO DE SANTA MARTA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS TECNICO- ADMINISTRATIVOS Y ESTANDARES DEL PAE PARA LA
VIGENCIA 2026”.

Que, en el mencionado cantrato de prestacion de servicios, se establecié la presentacion de la
garantia unica, que contenga los siguientes amparos:

TIPIFICACION PORCENTAJE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL Por @ término de ejecucion | 10% del valor del contrato.
CONTRATO del contrato y 4 meses mas.

PAGO DE  SALARIOS, | Plazo del contrato y fres (3) | 5% del valor del contrato.
PRESTACIONES SOCIALES E | afios mas.

INDEMNIZACIONES
LABORALES.
Por el término de ejecucion | 10% del valor del contrato.
RESPONSABILIDAD ¢ivi.
EXTRACONTRACTUAL:

derfivada de las actuaciones,
hechos u  omisiones ]del

g&r:;ggzt;’s oﬂ SUSCOS:? tg: Con una vigencia igual al término de
. &9 Equivalente a 400 SMLMV. gjecucion del contrato, incluyendo sus

responsabilidad civil h :
extrp:contr ookl e Goiilkis prorrogas si a ello hubiere lugar.

como minimo los amparos
descritos en el numeral 39 del
articulp 2.2.1.2.3.2.9 dsl Degreto
1082 de 2015.

Que, JEYSON GABRIEL PERENGUEZ VERDUGO identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.144.138.200, representante legal de la UNION TEMPORAL NUTRIVIDA presento:

- La pdliza de garantia tnica de cumplimiento en favor de entidades estatales N° 96-44-
101202242 anexo 0 expedida el 27 de enero del 2026 emitida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A. con una vigencia desde el 26 de enero de 2026 hasta el 31 de agosto de
2029.

- La pdliza de responsabilidad civil extracontractual en favor de entidades estatales N° 96-
40-101072505 anexo 0 expedida el 27 de enero del 2026 emitida por SEGUROS DEL
ESTADO S.A. con una vigencia desde el 26 de enero de 2026 hasta el 31 de agosto de
2026.

Que, se realizé verificacion de la pdliza en la pagina web de SEGUROS DEL ESTADO S.A.

e/ERBAARId61:226130 B39 8632ABL388bS
WWW.SANTAMARTA.GOV.CO

JIRECCION DE CONTRATACION
alle 14 No. 2 - 49, Palacio Municipal
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AN 4 Direccién de Contratacién

confirmando la validez de|la misma, tal como consta en pantallazo que se adjunta como soporte.

Que en consideracion a Ig anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la pdliza de garantia Unica de cumplimiento a favor de
entidades estatales N° 96-44-101202242 anexo 0 expedida el 27 de enero del 2026, presentada
por la UNION TEMPORAL NUTRIVIDA identificado con NIT. 902.028.202-1, representada
legalmente por JEYSON GABRIEL PERENGUEZ VERDUGO, identificado con cédula de
ciudadania 1.144.138.200, emitida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., identificada con NIT
860.009.578-6 con los siguientes amparos: 1. Cumplimiento del contrato: con una vigencia desde
el 26 de enero de 2026 hasta el 31 de diciembre de 2026 con un valor asegurado de
$4.638.490.400,00. 2. Calidad del servicio: con una vigencia desde el 26 de enero de 2026 hasta
el 31 de diciembre de 2026 con un valor asegurado de $4.638.490.400,00. 3. Pago de salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones laborales: con una vigencia desde el 26 de enero de
2026 hasta el 31 de agosto de 2029 con un valor asegurado de $2.319.245.200,00. Valor total
asegurado de once mil quinientos noventa y seis millones doscientos veintiséis mil pesos
m/cte. ($11.596.226.000)

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la podliza de responsabilidad civil extracontractual en favor de
entidades estatales N° 96-40-101072505 anexo 0 expedida el 27 de enero del 2026, presentada
por la UNION TEMPORAL NUTRIVIDA identificado con NIT. 902.028.202-1, emitida por
SEGUROS DEL ESTADQ S.A,, identificada con NIT 860.009.578-6, por un valor asegurado de
$700,362,000.00 con una|vigencia desde el 26 de enero de 2026 hasta el 31 de agosto de 2026.
Valor total asegurado de setecientos millones trescientos sesenta y dos mil pesos con cero
centavos ($700,362,000.00).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta,

'\

\
\ \ \
X X
X \ : +

“~_|  ‘LuZ ALEJANDRA DUARTE RIVAS
Directora-de-ContratacionDistrital

Proyectd: Geraldine Cotes Comlorv‘-f
Asesor externo — Direccién de Contfatacion

BIANA G EGARDINE FBDIARMAEBEREEe45RSA64R9461: 216130 839072 89324B9388b8
WWW.SANTAMARTA.GOV.CO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL toD.suc NO.POLIZA ANEXD
BUCARAMANGA BUCARAMANCA o 96-44-101202242 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS f

DIA” "MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIRD MOVIMIENTO

2t | ot | 228 | 26 | o1 | 2028 | oooo | 31 | o8 | 2099 | 2380 |EwsionomiGINAL

I —— QATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
Fi{NOMERE 0 AAZON  yyioN TEMPORAL NUTRIVIDA ]m ENTIFICACION MIT: 802.028.101
Fl0IRECCION: KM 3 VIA GAIRA BG A S [CIUDAD:  SANTAMARTA,MAGDALENA  |TELEFONO: 32181275
L
o GATOS DFL ASEGURALG | SENEFICIARID
BN SESURADOS DISTRITO TURISTIC( CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA [ioenTiicAvion  wir: 017800
g-ﬁmnsccmm: CL 14 NRO.2 -49 [clupap: ~ sANTA MARTA, MAGDALENA [teLérono 42349
- ~ T2 MA
B P DICIONAL:
T T 08JETO DEL SEGURD

REGISTRADOY, PRIORIZADOS Y POCALEZADOS EN

“\ex, PAGO DE L0S PERIUCIOS DERIVADOS DEL INCY
DEL CONTHATO No LP-001-2026 DE PECHA 26 DE

{ DE LA POLINA QUE 5K ANEXAN ECUOLOB, QUE PONMAN PARTE INTEGRANTE DX LA MISMA ¥ QUE EL ASRGURADO Y
L LEMITH DE VALOR ASEGURADO SHEALADO ¥R CADA AMPARG, SEGUROS DEL BSTADO 8.8, GCARANTIZA:

MPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS ¥ PRESTACYONES EOCIALES E INDEMNIZACIONES, CALIDAD DBL SERVICIO EN DESARROLL
ENERO DE 2014 REFERENYE A SUMINISTRO DIABIC DE COMPLEMENTO ALIMEWTARIO PARA LOB wrfos, NIRAS ¥ ADOLESCENTE
EL, SIMAT ¥ HATRICURADOS EN LAS INSTIZUCIONEN EDUCATIVAS OFICIALES DRL DISTRITO DE SANTA MANDA CONPORME A Lo
INDARES DEL PAR PARA LA VICENCIA 2026.

AMPAROS

PRE

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA BUMA ASEG/MITUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 31/32/2026  $4,638,490,400.00
§i7¢{ CALIDAD BEL SERVICIO 26/01/2028 31/12/2026  $4,638,490,400.00
PREG DE SALERIOS, PRESTACTONES SOCYALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  26/01/2026 31/08/2028  §2,319,245,200.00
sonsed LABORALES
el AULARACIONES T - =
AT ICTPANTES CONSORCIO - UNION TEMRORAL :
EonsRe IDENTIFICACION  PARTICIFACION
sl FUNDACTON FUDAC 9002304416 » 00
EifSERVICIOS ¥ LOGISTICA FAC 5AS 901039163~1 30,46
mww IVA _I0TALAPAGAR ____|VALOR ASEGURADO TOTAL] __ PLANDEPAGD
;\ § *288,304,417.00 § **w**25 000.00 § **54,762,589.00 § hevve4343,112,007.00 $ ***11,596,226,000.00 CONTADO
b DFERME A DETRIBUCOASDAIEIN0
;-i?‘o:‘j' NRE SALE L6 AR, | NCRBRE 0N WPART. VALTR ASEGURACO
v BAEZ COTE ASESORES DE SECUROS LTDA 83018 100.00 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LLDA & 30.00  3,478,867,800,00
oy
Ly
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS ¢

BLIGACIONES DE SEQUROS DEL ESTADO 8.A.SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
RO.

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

¥ § NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA il. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESQO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
?;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION
i
¥
%
3 L egtiamt =
<
:.
2 96-44-101202242
= ‘ S
Lol USTED PUEDE GONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICING PRINCIPAL: AUTCPISTA NORTE ¥ 103+ 68, PISO B TELEFOND: 601-2185877, 8018018330 BLFO330IEA
¥ Y| v o 3 . BN A 3 TERS T S (Y AR FSRR RO (Ve RS RSN piren Y
3 7S 60 0 D D 0 ) O D T D U ) ) D D ) ) 1 ) ) I O ) e

BLONA G EOALDINE BARNMIEBEREZR
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ggﬁum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTROO B,
m T 8600085755 . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coo.suc NO.POLIZA. ANEXOQ
BUCARAMANGA BUGARAMANGA % 86-44-101202242 o
FEsnA EXPEDIBIQN VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS . .
DiA MES  JNO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIRG MOVIMIENTO

27 | 01 ] 2025 2 |01 | 202 | o000 | 31 | 08 | 2029 | 2350 |EMISION ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
UNION TEMPORAL INUTRIVIDA rDENTIFIGAGION NIT: §02.028.101

RN OMBRE O.RAZON

o DIRECCION KM 3 VIA GAIRABG A5 [CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA  |TELEFONO: 32191276

DATOS UEL ASEGURADG ] BENEFICIARI
SEGuRADD! DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA PD ENTIFICACION NiT: 881.780.008

é&ﬁﬁ

“STDIRECCION: CL14 NRD,2 -49 [CIUDAD: _SANTA MARTA, MAGDALENA -~ [TELEFOND 42340
*SADIGIONAL: '
Racunrda que: e R CONGCE LOS MEDIOS DE PAGD

AUs datos de contacto conforn
B AL RO DS Tk ves i
NUEsEras pagmac

RIGE T
3 ,,"- 4

W, 5 GUroRdelastadocam
o wv\m.wgumtdendadnlmsthdo.com

Vc & 1a opaion PQI-’: ' sm

l oo MOVIRED

J ] ©¥ Coopidrogas

Suifivircs olet B

Segunon dot Exsado
Bancolombia™  cubnc Canvane 4o {  Temcopabegors (. Cuente Convents DOBAGS4S

gerd VALOR PRIMA RETA GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO.

% '288,304,417.00 § ******25,000.00 § **54,782,580.00 § *vanee343,112,007.00 § ***11,596,226,000.00 CONTADO
INTERMEDA IO CEE TRIEUCTON CORIBNRD
e wowes ¥ B UE AL NOMERE CCher i A " PART. SHADR ASEAIRADD
BABZ COTE ASESORES DE SEGUROS LYDA 83016 100.90 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LIDA ¥ 30.00  3,478,867,200.00

gfga%:ﬁEESNMEISETNETEchNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET( 'Y UBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

-§ OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL D CHO DE R ARYH%GER ACOMPARAMIENTO. AL RIESGO ASUMIDO DURANYE LA VIGENCIA DE LA PHESENTE POLIZA, POR LO
b ANTO EL ASEQURADOR COMO EL TOMADOR, P ESTARANSU C 0

3 g ARA RQS DEL ESTABO 8.4, ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6573486 - BUCARAMANGA

§§ FORWA DE mmo REFERENGIA

g* BANCO CHEQUE No. VALOR

¥ 1 | 1 ‘l 0141 1383577
i (425377098 98021167(8&20)11014 113835770( 3900]5“0343112_007(95 }20270126

&l [erecTIVO

-l [eneaus

o

ZillroTaLs

= COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOGIABLE

0 S D e s T D ) Y ) 6D ) D ) D ) 6D ) T ) O

BLONA G EOALDINE BARNEBERZEe45RESFARI 461216130 8390:72L 8832489388b8
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIY, 850008 5184 DEGRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION “SUCURSAL CODUSUC NUPOLIZA ANEXO™
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202242 0
| Fl EDICI VlGENClA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALK

DiA  MES A% pia  mes [aNO HomAs | biIA  MES  aNo Honuss TIFO MOVIMIENTO

27 1 o1 [ 2026 2 J 0 1 2026 00:00 3 | o8 2029 23:50 | EMISION ORIGINAL
S — i T DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

OOIAL g UNION TEMPORAL NUTRIVIDA IDENTIFICACION NIT: 502.028.101

DIRECCION: KW 3 VIA GAIRA BG A S

CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA EELEFONO: 32191276

R T

_DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
0 CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA

IGENTIFICACIGN  NIT: 891.780.00

DIRECCION: TLYA WRU, 7 =4y

E;IUDAD: SANTAT

ADICIGNAL:

EL PRESENTE AMPARG L0 OTORCA SEGUROS DY

COMPANIA

SEGURCS DEL ESTADO 8.4,

ASEGURADORA. SULIDARIA DE COLOMBIA LTDA

TOVAL

HONEDA DE LAS AWPERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION ¥ ATENCION DE LA H
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEG

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO §
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS
PORCENTAJE MAYOR AL DE 8U PARTICIPACION
CLIENTE

PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

CLAUSULA DISYRIBUCION DE COABHGURO CEDIDG
L ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPARIAS CITADAG MAS ADELANYE, PRRO LAS OBLIGACIONES DE LaAS SOMPANIA:

D ma——— 2:?}?2; VLR, ASEGURADO PRIMA
70.60 8,117,356,200.00 201,813,092.39
ENTTDAD COO 30.00 3,478,867,800.00 $6,451,325.31
100,00 11,596,226,00‘;.0»0 288,304,417.75

OLIZA CORRESFONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PAR.
URADORAS EN LAS FROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

»A., PAGARA UNICAMENTE LA PARPICIFACION PORCENTUAL SERALADA ANTERIORMENTES Y ADEMAB, UNA VEZ REGIBIDA L
OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE HAGA RESPONSABLE POR U

v

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA

NOTA: SEGURDS DE ESTADO 5.4 SE RESEHVA E
TANTO EL ASEGURADOR COMG EL TOMADO!
PARA EFECTOS DE NQTIFIGACIONES LA DIRECGIO)

96-44-104202242

QUEDA EXPRESAMENTE EONVEHIDO QUE LAS OT
L

224

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA[S) QUE

ERECHO DE REVISARY H.
PRESTARAN SU COLABORAC

M RE SEGUROS DEL ESTADO 5.4, £5 GALLE 44 NO 36-08 - TELEFQNO: 6578486 - BUCARAMANGA

AR

QCEH ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO BURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Lt

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofedal

S 5 B 80 B ) R

= Vicepresidente de Fianzas

R B Y B ) D B Y g g

FiRMA TOMADOR

BIANE G EBARNINE I&DJARMMEBEBEZ?A&ETMBQGG&24613083907175198932489388b8
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_3 it 3guumw POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
P 4 DE CUMPLIMIENTO
Lt | ESTaoo s,
% CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ¢oD.5UC NO.POLIZA ANEXO
;-# BUCARAMANGA - BUCARAMANGA 96 §6-40-101072505 0
sy FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS .
pwd DlA  MES ARG | pla MES  ANO HORAS | DIA = MES ~ AND | HORAS TIPC MOVIMIENTS
wej 2 | o | 208 % | o 2026 00:00 31 | es | 2026 23:58. | EMISION ORIGINAL
. - il o DATOS DE! TOMADORGARANIZADO
ﬁj gg'glg':E C.RAZON UNION TEMPORALINUTRIVIDA IDENTIFICAGHIN NIT: 802.028.101
FIDIRECCION: K 3 VIA GAIRA BB A5 ) [clunAn: SANTA MARTA, MAGDALENA ]T’ELEFONO: 32191278
o OATOS DEL ASEGUAADG [ SENEFICIARID
*-ASEGURADO: DISTRITO TURISTIGO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA’ Jmsmchcldm NIT: 891.760.001
2
:-‘; JIREGCION: CL 14 NRO.2 -49 CIUDAD;  SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFOND 42340
b - G
B ENEFICIARIO: 23‘1,}?20“%“%!‘51”&”0 TURISTICO GULTURAL E HISTORICO DE
:.Ed N OBJETO DEL SEGURO g
lcow SUMRCIGN & LAS CONDICIONES GHNERALES DE ta POLIZA QUE S ANBXAN  15-085-2020 -~ 1329-P~06-00000-~B-RUE-002A-BOOT [/ 3103w

] -1329-P-06-00000~R~ECE-Q¢IP-DO0L, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ Kl TOMADOR DECLARAR, HARKA RECIBIDO ¥ HASTA 2L LEMx

DE VALOR ASEGURADO SEBRALADO HN CADA AMP AN
BL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOE A TERC
| CONTRATO NO. LP-001-2026 DE FECHA 26 DE H
/| REGISTRANOS, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS EN
ool WINFAMIENTOS TCNICO~ADHINISTRAYIVOS ¥ ESTH]

0, BEOUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

EROS POR L RESPONSABILIDAD CIVIL
NERO DE 2034 REFRRENTE A

EXTRACK JAL 1P LE Al € ISTA Bt LLO DE LA BIECUCION DE
SUMINISIRG DQIARLO DE COMPLEMENTO ALIMENZARYO PARA LOS NINQS, MINAS ¥ ADOLESCENTE
EL SIMAT Y MATRICUDADOS EN LAS INSTITOCTONES EDUCATIVAS OPYCIALYE LBL DISTRITO DE BANTA MANYA CONFORME A LO
DAREE DEL PAE PARAR LA VIGENCIA 2026.

F Mﬂmm&
Sl —— T S S C S U LS e” ———
P rIESC0: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR FAE
LMPARCS DEDUCTIRLE VIGENCIA VIGENGIA SUMA ABEG
DESDS HASLA ACTURL
PREDIOS LABORES Y QPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2026 31/08/2026 $700,362,000.00
i ) PERDIDA ~ Minimoy 1.00 sSMMIV
1 DANO EMERGENTS Y LUCRO CESANIE 1¢.00 % DEL VALOR DE LA 26/0L/2028 31/08/2026 §706,362,000.00
PERDIDA ~ Minjwo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE L& 26/01/2026 31/08/3026 £7060,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.0C SMMLV
TACLARACIONES T D
JICIPANSES CONSORCIO - UNION PEHMPOBAL :
a.{ JOMBRE IDENFIFICRCION  PARFICIDACION
k_x-u UNDACION FUDAC 9042304416 10
SERVICIOS ¥ LOGISTICA FAC SAS 901039163-1 3604

B4 VALOR PRIMANETA VA TOTALAPAGAR —MALOB ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO.
L.#a § ***4,996,555.00 § **20,000.00 § ™***953,145.00 § teerenng 969,700.00 § ***"*700,362,000.00 CONTADO
t L ITER METARRID — T TRIBULOR CORBELLIRTD
'*ﬁ wEE e woEeART. VOLBRE COATAIA @ PART, WALER AL AR
;‘:‘ BAEZ COTE ASESORBS DE sscvnos LEDA 83018 100,00

-
B

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUA

N TA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM

PARA BEFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

 a

9640101072505

=
22 &

ERTIFICADOS O'ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DEBECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIH EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA

OB!’U%AOIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. $E REFIERE UNMICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)
R

EL DEF;ECHO BE REVISAR Y HACER ACOM#AMEM’O AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
0 EL TOMABOR, BRESTARAN SU COLABORACION:
,-ldlv DE BEQUAOY DEL ESTADC 5.A. E8 GALLE 44 NOQ 36-08 - TELEFONC; G5T8468 - BUGARAMANGA

MV'

7
A

AL Joaye Luis Dieda -

TFIRHA YOMADGR

T P b e

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA FOLIZAEN WWW.5EGUROSDELESTADD,GOM

OFICINA PRINCIFAL: AUTURISTA NORTE # 108 - 50, PISO S TELEFOND: 801-2186977, 6098015530 DLFO83016A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

ermmo &0, "CUMPLIMIENTO
NIT, 350000 5¥5-6 RGE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Con.50C NOPOLIZA | ANEXU™
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072505 )

IFECHR EXPEDICH ENCIAUES $ IKHASTA ATAS

DiA  MES %o MES  |ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS THO MOVIMIENTO

27 L 01 [ 2026 % | ot _l 2026 00:00 3t _I. 08 1 2026 23:59 | EMISION ORIBINAL

';M';R%”;AZ;N“" e Il — DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO

OCIAL UNION TEMPORAL NUTRIVIDA IDENTIFICACION NIT: 502.028.101
DIRECCION: KM 3 VIA GAIRABG A5 CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA LTELEFONO: 42191278
- DATOS DEL ASEGURADQO { BENEFICIARIO
WSEGURADO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA IDENTIFICACION MiT: 891.780.00
DIRECCION: TLY4 NRU 2= Y ICIUDAD: SANTAWARTA, MAGUATENA IIEEEFONU.‘ 4734%
m—gﬂmvw SOISTRITO TURTSTICU[CULTURAL E WSTORICU UE SANTA™ B
-}\MPAROS DE-;)'UCIBLE VIGENCIA VIGENCTIA SUMA ASEGQ

DESDE HASTH ACTUAL
CONTRATISTAS Y SUBCQNIRATISTAS 10,00 % DEL VALOX DR LA 26/01/72026 31/08/20%6 $700,362,000.00
PRADIDA ~ Mismimes: 1.00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/0172026 31/08/2026 $700,382,000,00
PERDIDA - Minimoy 1.00 SMMLY
RESFONSHBILIDAD CIVIL FATRONRAL 10,00 % PEL VALOR DE LA 26/0172026 31/0B/20286 §700,362,000.00

PERRIDA - Minimos 1,00 SHMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LAPRIMA O DE LOS CE
DARA DERECHO A SEQUROS DEL ESTADO S.A, P
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENI

SE ESPECIFWCAN EN ESTE GUADR

TANTY EL'ASEGURADOR GOHO EL TOMADOR. P!

RA EXIGIR El
0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMERTE AL OBJETO Y OBSE

e
ol ONES DE LA{S) GARANTIA(S) OUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HQGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR Li

RESTARAN SU COLARORACH

BUCAR.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA
96-40-101072505

DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. £8 CALLE 44 NO S5-08 - TELEFONO:

—

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojodd

= Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

5 B B D O ) 6 5

£ B B ) ) ) 0 0 1 1 I ) P S Y e e R e ey g
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& ) securos  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
= i RCE CONTRATOS |
ooy T BR0000.875-8 3 4
: CIUDAD OE EXPEDICION SUGURSAL 600.50¢ NG.FOLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA %6 96-40-101072505 0
FEGHA EXPEDICION VIGENGIADESDE | ALAS VIGENGIA HASTA | ALAS
DI MES A?\]O pla MES A?JD HORAS | DIA  MES AED HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | ot | 2026 | 2 | ot | pozs | omeo | 31 | 03 | 2006 | 23:50 | EWNSION ORIGINAL
‘ DATOS DEL TOMADROR [ GARANTIZADO
FE/\OMBREORAZON 0N TEMPORAL NUTRIVIDA DENTIFICACION NIT: 802,028,101
DIRECCION: KM 3 VIA GAIRA BG A 5 [cIUDAD:  SANTAMARTA, MAGDALENA  [TELEFONO: 32191276
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIG
SEGURADO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA lmemmcmm NIT: 891.780.009
IRECCION: CL14 NRD.Z -49 [C1UDAD:  SANTA WARTA, MAGDALENA [TELEFOND 42348
ENEFICIARIO:
ROCUST O et el . CONOCE LOS MEDIOS DE PAGD
. * (5 - * P
PR E " el A
) 250010 tiaviic SPASn(A wEn | | VISA
. ‘e\'."l E% ')JW N ﬂT‘ {,vl' i
. Jurosdevidag do.c0 oo
z e k ; w | e MOVIRED
. . 4 A Lo ¢ @ampidmgaﬂ

[ LR

weie Gl dot Brlade g {v Mur«m ghod Baxaedo
Bancolombia™ tf.jm?w Canvenio <8y | ﬁ“‘f‘fﬂfeﬂ ogotd Cuenta Convenio DDUAG5445
B VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR VALOH ASEGUHADO TOTAL PLAN DE PAGO
1 **%4,996,555.00 § #*+20,000.00 § ***1953,145.00 § *ee5 060 700.00 | 3 *"*~700,365,000.00 CONTADO
ﬁ INTERWEDFI0 DRB VRGN COAREI A
z‘aﬂ R RE CUALE % 08 PART NUAERF COVIEAR n I PART, VALDR ASECVRADD
BAEZ COTE ASESDRES DR SEGUROS LTDA 83018 100.00

MOHRA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CER ADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTORATICA DEL CONTRATO Y

ARA DERECHO A& SEGUROS DEL ESTALIO S.A. EXIGIR El. PAGQ DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS RASTO: CAUSADOS CON QCASICN DE LA EXPEDICION BEL SONTRATO.
- UEDA EXPRESAMENTE CDNVEN!HO QUE LAS OBL GAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNI AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) QARANTIA[S) QUE SE
4 SPECIFICAN EN ESTE CUADR
f OTA: SEGUROS DE ESTADD $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTQ AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
¢ . STANTO ELASESURADOR COMO EL TUMMEOR FﬂE TAHAN SU COLABORACION
:_ __’ rS'I'ADO S.A ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 « BUCARAMANGA
i FORWA ms wmw
8 5 ! HEFEHENGIA
S manco CHEQUE No. VALOR LR R
: filE | ? 1101411333553
iﬁ) (413) 7709998021157‘{‘&020)11014113835694[3990’1000005969700(96)202#0’225
ol [eFEcTIVO
-l cHEQUE
<o
zli{ToraLs
| COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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hatpa: !

ISEGUROSH )
: »15(!_3}'%;;:% Consulta de pélizas

Consslte Pe Foilza ! Consulta de SOAT

iaeon delia noira

Estado:;
Vigents

Nimaro de péliza:
86-44-101202242
Niimero de anexo:
)

Fecha d¢ expedicién:

martes, 27 de enero de 2026
Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Aseguratio:

DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
Tomadon:

UNION TEMPORAL NUTRIVIDA

Inicic de|vigencia:

lunes, 26 de enere de 2026
Fin vigeﬁcia:

vigrnes, §1 de agosto de 2010

Valor total asegurado:
$ 11.596.226.000,00

Il
[ Consultzr de Lo J

Para mayp fo ot y validacidn fine de su consuila puesds:

Contactos para Verificacidn de Pélizas - Saguros del Estado SAy
Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automéviles:
« Correo|electrénico:

verificacion.polizas.auieineviles@sequrusdelestado.com

Pdliza Responsabilidad Civil de los Vehicules de Servicie Piblico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:

verificagion. polizas.auiomeyvilps@seqgurosdelestado.com

BLONA G EOALDINE BARNMIEBEREZR

oo consullanotize Home! onsultarPoliza

AR9d61-2261308390:723:8632489388b8

o

e



! Poliza de Seguros Generales:
i » Correo ¢lectrénico:

verificadion.polizas.tedoresgoconstruccionfssgurosdelsstado.com

| péliza de Cumplimisnto - RCE detivado de contratos:
i e Teléfond: 310 327 8685
i+ Correo glectrénivo:

Péliza de SOAT:

P Teldfong: (501 4324102 {a nivel nacional

! » Correo plectrdnico: operasionsoat®eanurasdeiostado
!

Péliza de Vida: i
» Correo electrénico: yerifiencion.polizasvide@segurosdelestado.cam

Dirlgirse a ja Gerencia en cualquiera de resiras oficinas a nivel nacional.

Mota: Estos canales estdn destinados exclusivaments para la
verificadldn de politicas.
l Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright ® R023. Todos los derechos v4,0.0
reservados por Seguros del Estado

s n 5 w " " I

1 {HomelConsnliarPolizy

BLONA G EOALDINE BARNEBERZEe450EFARI 461216130 8390:72L 8832489388b8




_ j Consulia de palizas

=

L

Consultalde Pdliza ] Consulta de SOAT

|
!
i

|

4

Paies ngia s lizs

Estado:
Vigente

Nnero|de poliza:
96-40-101072508
Nimero|de anexoc:
o

Fecha dp expedicion:

martes, R7 de enerc de 2026

Rame:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPI.

Asegurddo:

DISTRITD TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
Tomador:

UNION TEMPORAL NUTRIVIDA

laicio dq vigencia:

lunes, Zé de enero de 2026
Fin vigencia:
lunes, 31 de agosio de 2026

Valor total aseguradlo:
§ 700.362.000,00

[ Consulia e

Fara imayos idarma.sh oy va, G Loal e 91 song o paedes

Contactgs para Varificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y

Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Autombviles:

» Correq glectrénico:
veriticacion.polizas.automoviles@seqy

Péliza Rispansabilidad Civil de Yos Vehiculos de Servicio Publico de

Pasajeros:
» Correg electrénico:
varificacion. pnlizas automgvifes@segurosdelestado.com

BLONA G EOALDINE BARNMIEBEREZR

iconsiiapatizalome ConsultarPeliza

AR9d61-2261308390:723:8632489388b8
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i Péliza de Seguros Generales:
» Correg electrénico:
werificassian. polizas Jodo nsgogensiruneon@segurosdelastado, com

péliza dg Cumplimiento - RGE derlvado de contratos: i
¢ Teléfoho: 310 327 9980
» Correg electrénico:

verificacion. polizas curprlimianto@sequrosdelestada.com
poliza de SOAT:

« Teléfono: {01} 4324102 (= nivel naclonal)
» Corre9 slectronicn: operscionseai@sesurosdelestado.com

Péliza de Vida;
|« Correq elecirénico: verificacion polizss vide@seoumsdelestadn, com

Dirigirse a la Gerencia en cualqulera de nuesiras oficings a nivel nacional.

Mota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la
verificgcion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace; PGRS.

Copyright ® 2023, Todos los derechos v4.0.0
reservarios por Seguros del Estado

B 4 1 1 1

Wps: lestadowcopn consultapolizal HameConseilarPoliza
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

Direccién de Contratacion

3 b

RESOLUCION N°° = = |
( 0 'IIII1 .‘- ’ ) = st

‘

“POR LA CUAL SE APRUEBA UNA POLIZA”

QUE LA DIRECTORA DE CONTRATACION DEL DISTRITO TURISTICO,
CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, en ejercicio de sus atribuciones
delegadas, y especialmente las atribuidas por la ley 80 de 1993, la ley 1 150 de 2007 y
el Decreto reglamentario No. 1082 de 2015,y

CONSIDERANDO,

Que el dia 26 de enero del 2026 fue suscrito y aprobado el proceso de seleccion por
licitaciéon publica No. LP001-2026 suscrito entre la ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA
MARTA y la UNION TEMPORAL NUTRIVIDA identificado con NIT. 902.028.202-1,
representada legalmente por JEYSON GABRIEL PERENGUEZ VERDUGO, identificado
con cédula de ciudadania 1.144.138.200, cuyo objeto consiste en el “SUMINISTRO
DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO PARA LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES REGISTRADOS, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS EN EL SIMAT Y
MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL DISTRITO
DE SANTA MARTA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICO-
ADMINISTRATIVOS Y ESTANDARES DEL PAE PARA LA VIGENCIA 2026”.

Que, en el mencionado contrato de prestacion de servicios, se estableci6 la presentacion
de la garantia unica, que contenga los siguientes amparos:

" TIPIFICACION "PORCENTAJE TGENGIA
CUMPLI EL Por el término de ejecucion | 10% del valor del contrato.
CONTRATO del contrato y 4 meses mas.

PAGO DE  SALARIOS, | Plazo del contrato y tres (3) | 5% del valor del contrato.
PRESTACIONES SOCIALES E | afios més.

INDEMNIZACIONES
LABORALES.
Por el término de ejecucion | 10% del valor del contrato.
CALIDAD DEL SERVICIO del contrato y 4 meses més.
RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL:

derivada de las actuaciones,
hechos u omisiones  del
Contratista o Subcontratistas
autorizados. E! seguro de
responsabilidad civil
extracontractual debe contener
como minimo los amparos
descritos en el numeral 3° del
articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto
1082 de 2015.

Con una vigencia igual al término de
Equivalente a 400 SMLMV. gjecucién del contrato, incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar.

Que mediante modificatorio No. 02 se le adicioné al contrato antes mencionado la suma
de NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS COP ($952.147.720), para un valor total adicionado de
CUARENTA Y SIETE MIL TRECIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES CINCUENTA'Y UN
MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS COP ($47.337.051.720).

Que, JEYSON GABRIEL PERENGUEZ VERDUGO identificado con Cedula de Ciudadania
No. 1.144.138.200, representante legal de la UNION TEMPORAL NUTRIVIDA presento:

- Lapoliza de garantia {(nica de cumplimiento en favor de entidades estatales N° 96-
44-101202242 anexo 1 expedida el 03 de junio del 2026 emitida por SEGUROS

EY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513

7 WHWW.SANTAMARTA, Gov.co

4
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

Distrito Turistico, Cultural e Histérico

Direccién de Contratacién

DEL ESTADO S.A.

- La poliza de responsabilidad civil extracontractual en favor de entidades estatales
N° 96-40-101072505 anexo 1 expedida el 02 de junio del 2026 emitida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Que, se realizo verificacion de la poliza en la pagina web de SEGUROS DEL ESTADO S.A.
confirmando la validez de la misma, tal como consta en pantallazo que se adjunta como
soporte.

Que en consideracion a lo anterior,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese la poliza de garantia unica de cumplimiento a favor de
entidades estatales N° 96-44-101202242 anexo 1 expedida el 03 de junio del 2026,
presentada por la UNION TEMPORAL NUTRIVIDA identificado con NIT. 002.028.202-
1, representada legalmente por J EYSON GABRIEL PERENGUEZ VERDUGO, identificado
con cédula de ciudadania 1.144.138.200, emitida por SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
identificada con NIT 860.009.578-6 con los siguientes amparos: 1. Cumplimiento del
Contrato: Vigencia desde el 26/01/ 2026 hasta el 31/12/2026, con una suma asegurada
actual de $4.733.705.172,00. 2. Calidad del Servicio: Vigencia desde el 26/01/2026
hasta el 31/12/2026, con una suma asegurada actual de $4.733.705.172,00. 3. Pago de
Salarios, Prestaciones Sociales Legales e Indemnizaciones Laborales: Vigencia desde el
26/01/2026 hasta el 31/08/2029, con una suma asegurada actual de
$2.366.852.586,00. Valor total asegurado de once mil ochocientos treinta y cuatro
millones doscientos sesenta y dos mil novecientos treinta pesos con cero centavos
($11.834.262.930,00).

ARTICULO SEGUNDO: Apruébese la poliza de responsabilidad civil extracontractual en
favor de entidades estatales N° 96-40-10 1072505 anexo 1 expedida el 02 de junio del
2026, presentada por la UNION TEMPORAL NUTRIVIDA identificado con NIT.
002.028.202-1, emitida por SEGUROS DEL ESTADO S.A., identificada con NIT
860.009.578-6, por un valor asegurado de $700,362,000.00 con una vigencia desde el
26 de enero de 2026 hasta el 31 de agosto de 2026. Valor total asegurado de
setecientos millones trescientos sesenta y dos mil pesos con cero centavos
($700,362,000.00). /

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Marta,

Proyectd: Geraldine Cotes Corredof—___—
Direccién de Contratacion

870-2461210130139-b75€39324513

WHWW.SANTAMARTA.GOV.CQ

DIRECCION DE COKTRATACIE K

wel
Calle 14 No. 2 - 49, Palacio Municinal




- GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL l
= ESTRDO 8.5, |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €coD.suC NO.POLIZA ANEXO '
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202242 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DES%E A LAS VIGENCIA HAS]K"A ALAS l
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANOD HORAS DIA M HORAS TIPG MOVIMIENTO
03 | 06 | 2008 | 26 | o1 | 2026 | o000 | 31 | o8 | 202 | 2359 |anExocausa prma {
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggmﬁs 0. RAZON UNION TEMPORAL NUTRIVIDA IDENTIFICACION - NIT: 902.028.101-1 |
!omsccmru: KM 3 VIA GAIRABG A5 [CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO: 3219127612
- DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO
SEGURADO / DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORI
ENEFICIARIO: CO DE SANTA MARTA IDENTIFICACION NIT: 891.780.009-4;
IRECCION: CL 14 NRO.2 -49 |cuquo; SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4234959
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE PORMAN 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 S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUCIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES, CALIDAD DEL SERVICIO EN DESARROLLO
DEL CONTRATO No LP-001-2026 DE FECHA 26 DE ENERO DE 2026 REFERENTE A SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
REGISTRADOS, 'PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS EN EL SIMAT Y MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL DISTRITO DE SANTA MARTA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS Y ESTANDARES DEL PAE PARA LA VIGENCIA 2026.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
R AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 26/01/2026 31/12/2026 $4,733,705,172.00 $4,638,490,400.00
meed CALIDAD DEL SERVICIO 26/01/2026 31/12/2026 $4,733,705,172.00 $4,638,490,400.00
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 26/01/2026 31/08/2029 $2,366,852,586.00 $2,319,245,200.00

LABORALES

ACLARACIONES

o [POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA EL VALOR ASEGURADO DE LAS GARANTIAS SEGUN OTROSI NO. 2.
SE ACUSA RECIBIDO DE MODIFICACION NO. 001
@LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR,

R PRIMA ) __GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ |VALOR ASEGUBADOTOTAL | _ PLANDEPAGQO . |
$ ***4,521,136.00 § *******8,000.00 $ *****860,535.00 § reeeaee5,389,672.00 1 ***11,834,262,930.00 CONTADO

. DITERMEDARIO DR TRIBUCION COASEGURO
NORBRE CAME % DE PART. NOIERE CLAMPARIA W PART. VALOR ABEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA B -30.00 3,550,278,879.00

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 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

VIGILADOD ™" o F

/
96-44-101 2242
: 0 g . y
TORIZAD y - Vicepresidente de Fian JSFIRMA TOMADOR
18A
QUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POUZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF0830

SIDNEY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mrmoos.n
n NIT. 860,000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA
; : ANEX
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202242 1 >
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES DIA  MES A%o HORAS DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o5 | 2023 26 | o1 | 202 00:00 3t | 08 | 2009 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
8?3” 0 RAZON UNION TEMPORAL NUTRIVIDA DENTIFICACION  NIT: 902.028.101-1

DIRECCION: KM 3 VIA GAIRA BG A 5 'CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONQ: 3219127612
SEGURADOD/ iy
ENEFICIARIO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA IDENTIFICACION NIT: 891.780.009-4
“SDIRECCION: CL 14 NRO.2 - 49

[CIUDAD: ~ SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4234959

ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

wiwww.segurosdalestado.com
o www.segurosdevidadoelostado.com
y e ¢ situd
Acceqo a la mformamon

PACOS CON CONVENIO *No aplica para transferenciag

Banco de Bogotd QL}% Seguron del Estado

Coarthors e Tas v cCuenta Convernio DDRAGES44S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
.4 § ***4,521,136.00 § ******8,000.00 $ *****860,535.00 § "5 389,672.00 $ ***11,834,262,930.00 CONTADO
INTERMEZRARSO DA TRIBUCION CORBEOURD
NCAERE CLAVE %08 PART. NOUEBRE CORPARIA W PART. VALIOR ASEGURADD
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 100.00 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA E . 30.00 3,550,278,879.00

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.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISA
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR II”

R YH%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

REFERENC!A
110141 1402806-5

1 A

(415)7709998021167(8020)11014114028065(3900)000005389672(96)2027060%

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

VIGILADO “’“";f“mm

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

SIDNEY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513
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VIBILADO ™"

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
loe.msm DECRETO 1082 DE 2015
[TIUDAD DE EXPEDICION SUCUWSAL TODSUT NO.POLIZA ANEXD ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202242 1
ATAS VIGENCIA HASTA
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DiA  MES ANO nolili; TIPO MOVIMIENTO
03 1 06 | 2026 26 l 01 I 2026 00:00 31 08 I 2029 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DA Fﬁéflrmmmr 5l
gg‘c,ﬁ"f URAZON UNION TEMPORAL NUTRIVIDA IDENTIFICACION NIT: 902.028.101-1
IDIRECCION: KM 3 VIA GAIRA BG A S b: NTA : ALEW—Imﬁ':—m
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ENEFICIARIOf: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA IGENTIFICACION  NIT: 891.780.009-4
DIRECCION: TUT4 NRU-Z =49 lcrumm:

ADICIONAL:

CLAUSULA DISTRIBUCION DE COASEGURO CEDIDO

EL PRESENTE AMPARO LO OTORGA SEGUROS DEL ESTADO S.A. Y LO SUSCRIBEN LAS COMPANIAS CITADAS MAS ADELANTE, PERO LAS OBLIGACIONES DE LAS COMPANIAS
PARA CON EL ASEGURADO NO SON SOLIDARIAS.

COMPANIA % PART. VLR. ASEGURADO PRIMA FIRMA

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 70,00 166,625,851.00 3,164,795.54
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COO 30.00 71,411,079.00 1,356,340.95
TOTAL 100400 238,036,930.00 4,521,136.49

MONEDA DE LAS ANTERIORES SUMAS: PESOS

LA ADMINISTRACION Y ATENCION DE LA POLIZA CORRESPONDE A SEGUROS DEL ESTADO S.A., LA CUAL RECIBIRA DEL ASEGURADO LA PRIMA TOTAL PARA
DISTRIBUIRLA ENTRE LAS COMPANIAS COASEGURADORAS EN LAS PROPORCIONES INDICADAS ANTERIORMENTE.

EN LOS SINIESTROS, SEGUROS DEL ESTADO S.A., PAGARA UNICAMENTE LA PARTICIPACION PORCENTUAL SENALADA ANTERIORMENTE Y ADEMAS, UNA VEZ RECIBIDA LA
PARTICIPACION CORRESPONDIENTE DE LAS OTRAS COMPANIAS, LA ENTREGARA AL ASEGURADO, SIN QUE EN NINGUN MOMENTO SE  HAGA RESPONSABLE POR UN
PORCENTAJE MAYOR AL DE SU PARTICIPACION.

CLIENTE

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 COLABORACI

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
96-44-10

W
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

SIDNEY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513
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= - m«; POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. NIT, 850.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015

B8 [coaD bE EXPEDTCTON SUCURSAT TODSUT —NOPOLIZA ANEXD ]

. BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-44-101202242 1
—Frcwrmttm%r" ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

. DiA MES ANO piaA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

. 03 1 06 l 2026 26 J 01 I 2026 00:00 31 l 08 I 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR /

'goc CIALE URAZON UNION TEMPORAL NUTRIVIDA IDENTIFICACION NIT: 902.028.101-1

B srecoon kv s ARA BT RS GIUBAS:—SANTKWARTA, WRGDALEWR — [TELEFOND: ~S2ror27512]

= DATOS DELASEMIW o)

3

/ .
ENEFICIARIO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA IEENTIFICACION NIT: 891.780.009-4

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL @

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FUNDACION FUDAC 900230441-6 70.00

SERVICIOS Y LOGISTICA FAC SAS 901039163-~1 30.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEDIDO 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.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

|
|
|
|
| \ |
E == M |
g 96-44-101202242 ‘
5 l
|

ig' NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HaCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
é 8'

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

SIDNEY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513




- GUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
si'i-oo- 8.8,

. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.008 578.6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072505 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 [ 06 2026 26 l o 2028 00:00 31 08 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL UNION TEMPORAL NUTRIVIDA

BSYOIRECCION: KM 3 VIA GAIRA BG A5

IDENTIFICACION - NIT: 902.028.101-1

[CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ]TELEFONO: 3219127612

-DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

A SEGURADO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA ]msmchcmu NIT: 891.780.009-4
DIRECCION: CL 14 NRO. 2 -49 [CIUDAD; _ SANTA MARTA, MAGDALENA [TELEFONO 4234959
i | 891780009 - DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE

BENEFICIARIO: 331720003 D
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI / 31-03-22

-1329-P-06-00000~E~RCE-001P-DO0I, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE
‘_',.’_ DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. y GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS ‘A TERCEROS POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL
p§ CONTRATO NO. LP- 001-2026 DE FECHA 26 DE ENERO DE 2026 REFERENTE A SUMINISTRO DIARIO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO PARA LOS NINOS, NINAS 'Y ADOLESCENTES

REGISTRADOS, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS EN EL SIMAT Y MATRICULADOS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL DISTRITO DE SANTA MARTA CONFORME A LOS
gl LINEAMIENTOS TCNICO-ADMINISTRATIVOS Y ESTNDARES DEL PAE PARA LA VIGENCIA 2026.

B BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10,00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2026 31/08/2026 $700,362,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
@ DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2026 31/08/2026 $§700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2026 31/08/2026 $700,362,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES
SIPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACUSA RECIBIDO DE MODIFICACION NO. 1 Y OTROSI NO, 2.
[LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN EN VIGOR.
L__GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR _  VALOR ASEGUBADOTOTAL |  _PLANDEPAGO |
‘ --o---c---to 00 ' -'ot-t"-n-o Oo ' "“““'"0.00 ‘ 'ncctnnccno-'t.no‘oo ‘ "tiii7°0'362'000_00 CONTADO
SHTERMEDSARID DFS TRIBUCION COASEGURD
NOWBRE CAVE U0 PART. NSRS COMPARIA % PART. WALOR ABEGURADO
BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

“G“.Aoo wrun:;uxm.mrn—/mw

96-40-101072505

SUMA ASEG |

el 7 WMWW

v
e 00a80800000008s00ssss
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

T, B60.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUC ROPOLIZE | ANEXU ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072505 1
ATAS ASTA ATAS
DIA MES ANO DA  MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 1 06 l 2026 l 01 I 2026 00:00 31 08 l 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL LMDOR[

gocuL UNION TEMPORAL NUTRIVIDA

-

DIRECCION: KM 3 VIA GAIRABG AS

Ic . N
DATOS { O

IDENTIFICACION NIT: 902.028.101-1

mmr—‘rm

ASEGURADO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA IFENTIFICACION  NIT: 891.780.009-4
lCIUDAD: SA . .
BENEFICIARIO: maRTA " :
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ANTERIOR
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 26/01/2026 31/08/2026 $700,362,000.00

VEEICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

PERDIDA - Mimimo: 1.00 sMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA

26/01/2026 31/08/2026

$700,362,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 sMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA
PERDIDA - Minimo: 1.00 sSMMLV

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 26/01/2026 31/08/2026 l

§700,362,000.00

EERFEEREEEEEEEaEEEEE
.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CPERTIFIGAg.OzS 0 3:‘5308 QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA rzmmu AUTOIATK:A DEL CONTRATO Y

D LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
gﬁgﬁf Eglz’ggso i SEOUROS VEN E?&UELAS OBUGEEIIONEES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.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 couﬂomé:z

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
96-40-101472505

_—-/V
ﬂ*f’“
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas . -

SIDNEY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT. mmsm RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072505 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |~  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO A MES A%o HORAS DIA MES A};O HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o8 | 208 | 28 | 208 | o000 | 31 | 08 | 2008 | 23:50 |aNEXONOCAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
Nganliree 0 RAZON UNION TEMPORAL NUTRIVIDA DENTIFICACION  NIT: 902.028.101-1
DIRECCION: KM 3 VIA GAIRABG A5 ]cnqun: SANTA MARTA, MAGDALENA lTELEFONO: 3219127612
l DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIA

S, S £ G URADO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTO

RICO DE SANTA MARTA

DENTIFICACION NIT: 891,780.009-4

[CIUDAD:

SANTA MARTA, MAGDALENA

|TELEFONO 4234959

wiww.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelostado.com

Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PACINAWES o l l wm‘m

PACOS CON CONVENIO *No dplica para transferencias’

Bancode Bogotd {7 Seguros del Estado
i CHNJ?'EO! Saes i ( Cuanta Convenio DOB4ES44S
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
‘ .'.".."..0.00 ' .'.'"...'.o.oo ' ......‘.'..0.00 ' ..'..'.'“'..m'o'oo ' '.""700’362.000'00 c 0 NTAD 0
INTERMEDARID DES TRMEICAON CORBEOURD
NCHERE SAVE %08 PAAT. NOMERE COMPARIA W PART. VALDR ASEGURADO
100.00

el BAEZ COTE ASESORES DE SEGUROS LTDA 83018

SDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA
QUEDA EXPRESAM!

s SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
3 RADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
g i :NTO et Y 'STADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
s FORMA DE PAGO
€
oE CHEQUE No. VALOR
:
o
o {l|EFECTIVO
L
~{|CHEQUE
o
; TOTAL §

A L PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATEHHAO!ON AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
RA DERECH SEQUF D EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

EXIGIR
ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y NzCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

COPU PARA FAGO EW EIICTS HUMEGAHALS

SIDNEY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513
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s - m‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
S : s CUMPLIMIENTO

NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NU.POLIZA ANEXU ]
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-40-101072505

T.F'EEHI‘EXPEDIL'I%N’" —ATAS T VIGENCIA HASTA LK
A MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 1 06 l 2026 26 l 01 J 2026 00:00 | 31 08 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DAT
gOCIAL UNION TEMPORAL NUTRIVIDA IDENTIFICACION NIT: 902.028.101-1

DIRECCION: KM 3 VIA GAIRABG A5

CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDAL (X : 2761

3

AT L A R ) { BENE! AR
ASEGURADO: DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA IBENTIFICACION  NIT: 891.780.009-4

BENEFICIARIO: MARTA i

H

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO -~ UNION TEMPORAL @

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FUNDACION FUDAC 900230441-6 70.00

SERVICIOS Y LOGISTICA FAC SAS 901039163-1 30.00

il

R
Pt

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEX0S QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELIA,UPﬁODUGIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A ROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DI GADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA ECXP%EASNMEE:E%E:ECE)‘I:XIE’"‘I&)O QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAM| AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIF! TR

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HZCER 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

S b
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente uﬂm_g FIRMA TOMADOR
Wlelelelelelotelelelolefilel oo el
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3/6/26, 15:03 Consulta de Pélizas

| “iel| SEGUROS .
Consulta de polizas

. Consulta de Pdliza Consulta de SQOAT

Datos de la pdliza

e T A T L e e A S R e e e gt

SR YP S L R N L LT e P At e R

Estado:
Vigente

Nimero de péliza:

96-44-101202242
Ndmero de anexo:

1

Fecha de expedicion:
miércoles, 3 de junio de 2026
Ramo:

. CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
Tomador:

UNION TEMPORAL NUTRIVIDA

Inicio de vigencia:

lunes, 26 de enero de 2026
Fin vigencia:

viernes, 31 de agosto de 2029

Valor total asegurado:
$ 11.834.262.930,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacion y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y
Seguros de Vida del Estado SA

Pdliza Automoviles:
s Correo electrénico;
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

hups:/iconsultapoliza,segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza 172
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Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
« Teléfono: 310 327 9980
o Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
¢ Correo electrdénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

otpn ey

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la l
verificacién de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado
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Consulta de Pélizas

Tt SEGUROS
il L

NepiEas —{' DE xne
DeL o Consulta de pélizas

Consulta de Pdliza Consulta de SOAT

:’( PRI

Datos de la péliza

A A Nt e e ety Tt et

Estado:
Vigente

Numero de péliza:

96-40-101072505
NUmero de anexo:

1

Fecha de expedicién:

martes, 2 de junio de 2026
Ramo:

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPL

Asegurado:

DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
Tomador;

UNION TEMPORAL NUTRIVIDA

Inicio de vigencia:

lunes, 26 de enero de 2026
Fin vigencia:

lunes, 31 de agosto de 2026

Valor total asegurado:
$ 700.362.000,00

Consultar de nuevo

Para mayor informacidn y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SAy
Seguros de Vida del Estado SA

Pdéliza Automdviles:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/Home/ConsultarPoliza

SIDNEY JOHANNA POLO YANES - 976e45e63a70-2461210130139-b75e39324513 |

12




3/6/26, 15:04 : Consulta de Pélizas

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de
Pasajeros:

¢ Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
¢ Correo electrénico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
¢ Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico:

verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601)_4324102 (a nivel nacional)
e Correo electréonico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
¢ Correo electrénico: verificacion.polizas vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la
verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS.

Copyright © 2023. Todos los derechos v4.0.0
reservados por Seguros del Estado
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