- SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
(] ESTRADO S.A.
&3 NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101057520 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 31 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADG
NOMBRE O RAZON FUNDACION IMIX IDENTIFICACION NIT: 900.265.071-5
SOCIAL
-DIRECCION: CRA 3N 42-91 |CIUDAD: IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2762372

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE NILO-CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.707-8f

IRECCION: CL5 NRO. 3 -16 CIUDAD: NILO, CUNDINAMARCA TELEFONO 8392615

ENEFICIARIO: 899999707 - MUNICIPIO DE NILO-CUNDINAMARCA

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOl /  31-03-22
- 1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D0OOI, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

GARANTI ZAR LOS PERJUI CI 05 OCAS| ONADOS PCR EVENTUALES RECLAMACI ONES DE TERCEROS DERI VADAS DE LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL QUE SURGEN DE LAS
ACTUACI ONES HECHOS U OM SIONES EN EL CONVENIO DE ASOCI ACION NO. 007-2026 FECHADO 24 DE JULIO DE 2026 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNI CCS
ADM NI STRATIVOS Y FINANCI EROS CON EL FIN DE MEJORAR EL ACCESO, DI SPONIBI LI DAD DE ALI MENTOS PROMOCI ON DE BUENOS HABI TOS ALIMENTI CIOS Y ENTREGA DE UN
PAQUETE ALI MENTI CI O A LA POBLI ACI ON MAS VULNERABLE DEL MUNI CI PI O DE NI LO CUNDI NANARCA.

AMFAROS
RIESGO. CONVENI OS DE ASOCI ACI ON
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
=—ail PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 24/ 07/ 2026 31/ 12/ 2026 $350, 181, 000. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

ACLARACIOMNES
g|EL BENEFI CI ARI O ES A TERCERCS AFECTADOS.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ *4307,008.00 $ *rrexxx3 000.00 $ *+1458,001.00 § Femm 368 909.00 $ »+350,181,000.00 CONTADO
u INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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 CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

DE COLOMERA

3

C - )/ V4
25-40-101657520 CeeFectca L e
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas i FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DIANATOVAR

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-8 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-40-101057520 0
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 07 | 2026 24 | 07 | 2026 00:00 31 12 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o FUNDACION IMIX IDENTIFICACION  NIT: 900.265.071-5
DIRECCION: CRA 3 N 4291 CIUDAD: _ IBAGUE, TOLIMA |TELEFONO: 2762372
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE NILO-CUNDINAMARCA IPENTIFICACION  NIT: 899.999.707-8

DIRECCION: CL5 NRO. 3 -16 |CIUDAD: NILO, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8392615

BENEFICIARIO: 899999707 - MUNICIPIO DE NILO-CUNDINAMARCA

TEXTO ACLARATCRI O

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 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
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