- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n MIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058788 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 15 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gngiIEE O RAZON CONSORCIO BOLIVAR PAE 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.085.735-1
u IRECCION: BRR MANGA CL 28 27 90 ED EMPRESARIAL SEAPORT 3 P 14 OF 1406 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3012699867
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR | IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1
IRECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

ENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

OBJETD DEL SEGURD

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I / 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
# DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL AFIANZADO. CON MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA
8 LEY, POR LESIONES CORPORALES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, DERIVADOS DE LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS A QUE SE REFIERE EL CONTRATO No.
@l 3229 DE 16 DE JULIO DE 2026 QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN SEDES EDUCATIVAS PARA GARANTIZAR LA
AMPLIACION DE LA COBERTURA, EN MODALIDADES INDUSTRIALIZADA Y/O PREPARADA EN SITIO Y/O LAS MODALIDADES DIFERENCIALES Y/O TRANSITORIAS QUE SE REQUIERAN,
©d PARA SER CONSUMIDO POR LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES REGISTRADOS EN LA MATRICULA EDUCATIVA DEL SECTOR OFICIAL DE LOS MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS ACORDE A LOS LINEAMIENTOSTECNICO-ADMINISTRATIVOS YESTANDARES ESTABLECIDOS ENLAS
RESOLUCIONES No. 0003 DE 2026 ASI COMO EN LAS DEMAS DISPOSICIONES QUE ACTUALICEN, GUIEN, MODIFIQUEN Y/O AJUSTEN LA ESTRATEGIA PAE A NIVEL NACIONAL - II
SEMESTRE ANO 2026.

BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS

AMFAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
gl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2026 31/12/2026 $1,108,048,365.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2026 31/12/2026 $1,108,048,365.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
““4 PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2026 31/12/2026 $1,108,048,365.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES
. PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION

LOGISTICA Y SUMINISTROS PENTAGONO SAS 900653740-9 10.00

FUNDACION PRODUCTIVA POR COLOMBIA 900738193-6 90.00

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { PIANDEPAGO |
$ ***4,104,332.00 § ******20 000.00 § ****+783 623.00 § *reerrred 907 955 00 $ ****1,108,048,365.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD

MOMBRE CLAVE % DE PART. MIOMERE CORPAR A % PART. WALOR ASEGURADD
LUIS SEBASTIAN RAMIREZ BUSTOS 240806 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
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FIRMA TOMADOR Il
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM ~ OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KRISTELSUAREZ

75-40-101058788




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.576-6

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058788 0
VIGENCIA DESDE ATLAS VIGENCIAHASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIEZADD

CONSORCIO BOLIVAR PAE 2026

EOCIAL

IDENTIFICACION  NIT: 902.085.735-1

DIRECCION: BRR MANGA CL 28 27 90 ED EMPRESARIAL SEAPORT 3 P 14 OF 1406

CIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|TE—LEFONO: 3012699867

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

IDENTIFICACION  NIT: 890.480.059-1

BENEFICIARIO: 890480059 - DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

AMPAROS
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2026 31/12/2026 $1,108,048,365.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2026 31/12/2026 $1,108,048,365.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

10.00 % DEL VALOR DE LA 15/07/2026 31/12/2026 $1,108,048,365.00

SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA

PERDIDA - Minimo:

1.00 SMMLV

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A

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

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 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

VIGILADO

75-40-10

8788

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

Xl.jl"““ cuwvil -
)

FIRMA TOMADDOR

KRISTELSUAREZ



- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
- DEL CUMPLIMIENTO

s e RCE CONTRATOS
MIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 75 75-40-101058788 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2026 15 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BRR MANGA CL 28 27 90 ED EMPRESARIAL SEAPORT 3 P 14 OF 1406

CONSORCIO BOLIVAR PAE 2026 |IDENTIFICACION NIT: 902.085.735-1

|CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO: 3012699867

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

- SEGURADO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IDENTIFICACION NIT: 890.480.059-1

= RECCION: CTRA TRONCAL DE OCC VIA CARTAGENA - TURBACO KM 3 PISO 7 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO 6517444

#BENEFICIARIO:

ue puedes actualizar
tus datos de contacto conforme
ala Ley 23200, a trav de
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
@ = VISA
CORRESPONSALES BANCARIOS
& | Wk
e D | |

PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éaqto | MOVIIRED
We a la opcion PQR y selecciona o ‘L'

&l tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

U

Coopidrogas

Segurcs del Estado

Bancode Bogota 'L ' Cuenta Convenio DDB4E5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4,104,332.00 $ ****+*20,000.00 $ ****+783,623.00 § rrrerring 907,955.00 $ ****1,108,048,365.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DIETRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE 5 [ PAAT MOMERE COMPAR I 5 PART VALCR ABECURADD
LUIS SEBASTIAN RAMIREZ BUSTOS 240806 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
ARA 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.
UEDA 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

ﬁ 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 P()LIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA

24 FORMA DE PAGO

S5 REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALCOR PAGO:

E 1101310781368-9
E:: (415) 7709998021167 (8020)11013107813689(3900) 000004907955 (96) 20260814
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



