18/5/26, 12:14 p.m. Consulta de Pélizas Ry

a Uue Do Cl

Consulta de Pdliza Cor

Constancia de Verificacion de

Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual -

Datos de la pdliza

RCE
Estado: En Santa Marta D.T.C.H., a los _1s_ dias del mes de __mavo del ano
Vigente | oo , la Jefe de la Oficina de Contratacion, en cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, asi como el Decreto |
Numero de poliza: Departamental 0060 del 30 de enero de 2020, una vez efectuada la | 5

| verificacion en la pdagina oficial de la aseguradora, procede a la |
correspondiente aprobacion de la garantia Unica presentada por el
contratista: DOTACIONES MB SAS , para
0 amparar el contrato N° ___sum.0834.2026

85-40-101067693
Namero de anexo:

F de expedicion: : : [
echa PEdICio En consecuencia, de lo anterior, su estado es:

miércoles, 13 de mayo de . | “ AﬁROBKD‘q

Ramo: ' I' A
RESPONSABILIDAD CIVILE { I'-._ = / . /

JENNY CAMACHO NEUTO

Asegurado: - = >
Jefe Oficina Contratacion .
DEPARTAMENTO DEL MAG g1t &

Tomador: Proyectd __ QRA

Inicio de vigencia:
martes, 12 de mayo de 2026 |
Fin vigencia: .
jueves, 31 de diciembre de 2026

Valor total asegurado:
$ 350.181.000,00

T
Consultar de nuevo L

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

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

Péliza Automoviles:
e Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPalizaiHome/ConsullarPoliza 112



18/5/26, 12:14 p.m. Consulta de Pdlizas
Poliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Publico de
Pasajeros:
* Correo electrénico:
verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Poliza de Seguros Generales:
* Correo electronico:

verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:

* Teléfono: 310 327 9980

* Correo electrénico:
verificacion.polizas.cumplimiento@seqgurosdelestado.com

Podliza de SOAT:
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

¢ Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
* Correo electronico: verificacion polizas.vida@segurosdelestadeo.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 VIGILA DO SV R A \NCIERA

reservados por Seguros del Estado

o

LR

https:/iconsultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/Home/ConsultarPoliza
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

{_

NIT. 860.009.578-5
CIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B5-40-101067693 4]
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
ol MES  ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DlA MES  ANO | HORAS TIFO MOVIMIENTO
13 | os | 2005 | 12 |os | 2026 | omoo | 31 | 12 | 2026 | 2359 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO
ANOMBRE O RAZON S — IDENTIFICACION NIT: 901.780.957.7
[CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO |[TeLérono 3163060193

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

: ASEGURADO: DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA llnsnnmmatm NIT: B00,103,920-6

e
wsBOIRECCION: KR 1 G NRO. 16 - 15 CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 4381144

DBJETO DEL SEGUROQ

oM SUJECIGN A LAS CONDICIONES OENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEMAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE=-002A-DO0T 4 31-03-22

-1329-P=06-00000-E-RCE-001P-D0O0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

W DE VALOR ASEGURADO BENALADD EN CADA AMPARD, SEQUROS DEL ESTADO B.A.., GARANTIZA:

£t PACO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA SESFONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN OUE INCURRA FBL ASESURADO CON OCASION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS

GHLIGACIONES AS DhE POR RL CONTRATISTa, EN VIRTUD DEL

g SUMINISTRO DE S CANJEABLES Y RECARGABLES PARA DOTACION CE CALZADU ¥ LASTR CORRESFONDIENTE A LA DOTACION DE LOS DCCENTES D LOS 28
wNICIPIOS N0 CERTIFICADOS DEPARTAMENTN DEL MAGOALENA, CHREESPONIIENTE A LA o8 1R

AMPAROS

DEDUCIBLE ICTA VIGENCIA SUMA RSEG
ESDE HASTA ACTUML
10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 31/12/202¢ $350,181,000.00
PERDIDA - Minime: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00
FERDIDA - Minimo: 1.00 IMMLV
| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ ***r**20,000.00 §*****173.690.00 § **emteet*1,087.851.00 § ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDARID 18 TRIBUCIGH COASEQURD
SAVE % CE SAFT NOVERE COVPARIA w PART VALCR ASZCURADO

174348 loo.tco

™ 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 §.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 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 5.A, ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFOND: 3681078 - BARRANQUILLA

0% COLOVEA

VIGILADO SUPERINTENDENCH F NANCERA

Zlif oz

RMA AUTORIZADA: Joso Qlada - Vi 2 da Flanzas FIRMA TOMADOR

W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW.SEGUROSDELESTADD COM QFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 . 60, PISO § TELEFONC: 601-2186977, 6418010330 DLF1T4348A

EREE




4 SEQUROS

DEL
ESTADO S.A.
NIT, 860,009.576-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE e

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0C NOPOLIZA |
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067693 ¢
"FECHA EXFEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

pla  MES  ARO pla  MES  ARO HORAS pla AROD HORAS TIPO MOVIMIENTO

13 | 05 | 2026 12 | 05 | 2026 00:00 3 12 2025 23:58 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

g

DOTACIONES MB SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.780,957-7

DIRECCION: CL 45 NRO.51 -2PISO 2

CIUDAD:

BARRANQUILLA, ATLANT

ICO

ITEII?ONO: 3163060183

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO:

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

IDENTIFICACION  NIT: B00.103,920-6

(=] [DIRECCIONT KR TC NRU. 76 - 15 iuuunu; SANTA WARTA MAGDALENA ]H:LI:I'UNU: TIETTAT
BENEFICIARIO: 800103220 - DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

AMPARDS DENUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG

For o} CESDE HASTA ACTUAL

\é-‘ RESPONSABILIDAD CIVIL FATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 12/05/2026 31/12/2026 $350,181,000.00

J¢

H 14

L)

PERDIDA - Minimo:

1.00 sMMLY

ﬁ%-

SUPERINTENDENGUA FINANG 524 TR
0% COLOVEA i)
— e e S

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTD 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.

{slléfEEg:EEé(rf;ﬁ:ESAMEN;E CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES OE LA(S] GARANTIA({S) QUE
AN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ 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 OF SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONG: 3681078 - BARRANQUILLA

=

2ol Srtngon.

EIRMA TOMADOR

85-40-101867693

da Flanzas

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicep

DOLF1743484

Slelelslelelslslslslolslslslelele)




¥ iH
EEsEEaEEEaEEEaEa

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABIL!DAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
SEGQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A. E N
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-40-101067693 0
e FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ARO DIA MES ANO HORAS Dla MES AND HORAS TIPC MOVIMIENTO
13 | os | 202 12 | 05 | 202 00:00 31 | 12 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
PUWNOMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 801.780.957-7
s ety DOTACIONES MB SAS i
[PE10IRECCION: CL 45 NRO, 51 -2PISO 2 FIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFOI\‘O: 3163060193

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 800.103.920-6

F_‘,IUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA ITELEFONO 4381144

Recucrda que pucdes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto cenforme
a la Ley 2200, a través de
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| %ﬁagga | éxto MOVIIRED

Ve a'la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién ' GG D \ 1mj | € Coopidrogas

( Seguros dal Estado
BancodeBogotu > ot ¥ 2
..... Cuenia Convenio O0UB4ES445

o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIGN VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
Rty 894,160.00 S T 20,000.00 $*****173,690.00 - o 1,087,851.00 § *+*+**350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDAARIO DIITRIBUCION COATEOURO B
NOABRE CLAVE % 0E PAST NIAERE TOHEAR A ® PART VALCR ARESLURADD
g B4C SEGUROS LTDA 174348 199,60

=l 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 5.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
NUEDA 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.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

:g PARA EFECTOS D TON Cl G, D =STADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFOND: 3681078 - BARRANQUILLA

%g FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4 BANCO CHEQUE Neo. VALOR ‘ PAGO:

E 1101361073558-1
i:‘: 4151 TT0S59E021167 180201 LI0L36L0 73558243500, 00000108763 (36120260611
a|l|eFecTIVO

=L

~|{| cCHEQUE

(L]

Z|j|ToTAL S

-@

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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aS) SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
{@ DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO

RECIBO DE CAJA N° 67131687

Codigo
Expedido en Sucursal Sucursal Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA BMC SEGUROS
BOGQTA, D.C. PRINCIPAL 1 14/05/2026 174348 LTDA
NIT/CC
Tomador: DOTACIONES MB SAS 901780957
Suma dos UN MILLON OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
' CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE. """~
NIT/CC
Pagador: ZULAY SALAZAR 22646598
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1744610490

Suc-Ramo-Pdéliza-

Endoso-Cuota

85- )
BARRANQUILLA- )
40-RCE $894.160,80 $20.000,00 $173.690,55 50,00 $1.087.851,35
CONTRATOS-
101067693-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $1.087.851,00

APROVECHAMIENTOS $-0,35

!"Forma de pago

Ahorro: $0.00

Corriente: $0,00
Tarjeta: 50,00
Otro: $0.00
Transaccion: 18157645 Total: $1.087.851,00
Cajero: PAGUESTADO



