SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088740 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 0s | 2026 27 | 08 | 206 00:00 26 | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
RS OMERE S RAZON ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3
EBSloireccion: oL 2s AsuR NRO. 48 - 155 [clupaD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4445567

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO: ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS llDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

‘ DIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 4445567
BENEFICIARIO: g%()s356683 - ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION

OBJETO DEL SEGUROD

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-DO0I, 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:

s AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL ANEXO AL CONTRATO Nro. 4600108648 DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS
PARA LA ATENCION ALIMENTARIA A POBLACION ESCOLAR.

LOTE 2: COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO, COMPLEMENTO RACION INDUSTRIALIZADA DE CONTINGENCIA - RIC Y COMPLEMENTO RACION INDUSTRIALIZADA VASO DE LECHE - RIVL

ASEGURADOS: ALIRIO GMEZ G. SERVICIOS DE ALIMENTACIN S.A.S. NIT 900.356.683-3 / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLN -
Secretaria de Suministros y Servicios

AMPAROS
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 27/08/2026 26/07/2027 $5,258,041,331.65
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV 2
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2026 26/07/2027 $5,258,041,331.65
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2026 26/07/2027 $5,258,041,331.65

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |

$ **19,188,249.00 § *+++++25,000.00 $ ***3,650,517.00 § ruerrr22,863,766.00 $ ****5,258,041,331.65 CONTADO
INTERMEDIARIO DI3TRIBUCION COASEOURD
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALCR ASEQURADO
NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

TERDENCIA FINANCERA.
OE COLONBA

65-40-101088740 .

B VIGILADO SPERN

NANCYMADRIGAL 1




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088740 0
) VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ARNO HORAS DIA° MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 I 08 I 2026 I 08 | 2026 00:00 26 07 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ISOCIAL

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3

# [DIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155

CIUDAD:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

ITELEFONO: 4445567

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

d ASEGURADO: ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3
4 [DIRECTION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155 ICIUDAD: ENVIGADOU, ANTIOQUIA I TECEFONU: 42445567
BENEFICIARIO: 900356683 - ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2026 26/07/2027 $5,258,041,331.65
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2026 26/07/2027 $5,258,041,331.65
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
GASTOS MEDICOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 27/08/2026 26/07/2027 $20,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SEQUROS
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A. -,
NIT. 860.000.578-5 CE RATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088740 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA “MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o8 | 2026 | 27 ] 08 | 202 00:00 % | o7 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3
OCIAL

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS

JDIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155

lCIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445567

A}

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

) SEGURADO: ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE AL|MEN'TACION SAS

IIDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

DIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155

[CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 4445567

SBENEFICIARIO:
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pemy VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **19,188,249.00 $ ******25,000.00 $ ***3,650,517.00 § *rerr22,863,766.00 $ ****5,258,041,331.65 CONTADO
INTERMEDWARIO CRTRIBUCIIH COABEGURD
NOVESE CLAVE % DE PAST NOMERE COMPAR 14 % FART. VALCR ASEGURADC
NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 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
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 EXPRESAMENT‘E: 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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;é ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§ 3 FORMA DE PAGO

o REFERENCIA
2231 BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

g 1101262170835-1
aﬁ (415) 7709998021167 (8020)11012621708351 (3900) 000022863766 (96) 20260926
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SEGQUROS
DEL
- ESTRDO 8.A.
NiT.860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101088740 0
"FECHA EXPEDICION | . VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATAS

DIA MES ANO DIA°. MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 I 08 I 2026 27 I 08 I 2026 00:00 26 J 07 2027 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS

EOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

DIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

ITELEFONO: 4445567

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS

IDENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3

lCIUDAD:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

| TELCEFONOT 4445567

BENEFICIARIO: 900356683 - ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS

OBJETO DE LA POLIZA
BENEFICIARIOS: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
AFECTADOS.

TECNOLOGIA E

INNOVACION DE MEDELLN = SECRETARIA DE SUMINISTROS ¥ SERVICIOS

Y/O TERCEROS

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

e

65-40-101088740

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFQNO: 3695060 - MEDELLIN
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




REDGEROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.RA.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
| CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101251516 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA.  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 08 l 2026 27 | 08 | 2026 00:00 26 I 07 I 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO

R ZON ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS - IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3
FRIDIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155 [clupap:  EnviGaDO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445567

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO /

ENEFICIARIO: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN IIDENTIF]CACION NIT: 890.905.211-1

DIRECCION: CL 44 NRO. 52 - 165 OF 708 JCIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144

DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA ATENCION ALIMENTARIA A POBLACION ESCOLAR.
LOTE 2: COMPLEMENTO TIPO ALMUERZO, COMPLEMENTO RACION INDUSTRIALIZADA DE CONTINGENCIA - RIC Y COMPLEMENTO RACION INDUSTRIALIZADA VASO DE LECHE - RIVL

dl ASEGURADO/BENEFICIARIO : SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS

PS4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL ANEXO AL CONTRATO Nro. 4600108648 DE 2026 CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PARA

AMPAROS

P RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/08/2026 26/01/2028  $10,516,082,663.30

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/08/2026 26/07/2030 $5,258,041,331.65

4| LABORALES :

mma] CALIDAD DEL SERVICIO 27/08/2026 26/01/2028 $10,516,082,663.30

ACLARACIONES

RIMA |__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *201,505,430.00 §$ ****+*25,000.00 $ **38,290,781.00 § ***+*++239,821,212.00 $ ***26,290,206,658.25 CONTADO
INTERMEDWARID DIITRIBUCION COASEQURD
NOMBRE CLAVE % DE PAST. NOMESE CoMPARIA % FPART. VALCR ASEGURADO

NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
‘1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

é NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;i POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
]
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NIT. 860.009.578-6

9 3 3 9 B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

wlelelelFlelslsleleleislale].

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN : MEDELLIN 65 65-44-101251516 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

26 | 08 | 2026 27 [ 08 | 2026 00:00 2% | o7 | 2030 23:50 | EMISION ORIGINAL
| DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
| NOMBRE O RAZON ALRIoHBRED 6 SERVICIOS DEALIMERFACION SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3
\

DIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155

[CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 4445567

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO /
ENEFICIARIO:

DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1

DIRECCION:  CL 44

NRO. 52 - 165 OF 708

[CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TEL

EFONO 4444144

ADICIONAL:

AL

Rccumda e mwcw&:
ms datos de contacto cm"form
Loy 2200, 0 tr WS d’e
nuestrat pagmas ;
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; www.segurosda!mtado.wm
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Aci:eso a Ia informac:én

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

Ben oot . Seguros del F:s:;ado
i fﬁ‘f’ia,, L Cuenta Convenio ODRBABSAA5

VALOR PRIMA NETA

GASTOS EXPEDICION

IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

PLAN DE PAGO

$ *201,505,430.00 § ***++++25,000.00 $ **38,290,781.00 § **+*++*239,821,212.00 $ ***26,290,206,658.25 CONTADO
INTERNEDIARIO DR TRIBUCION COAREBURD
NOVERE 2 CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA 5% PART. VALOR ASECURADC
NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

(415) 7709998021167 (8020)11012621708344(3900) 000239821212 (96) 20270827

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

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

REFERENCIA
PAGO:

1101262170834-4

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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% SEGUROS

DEL
ESTRDO 8.A.
NIT, 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

E

Hacemos constar, que la podliza N° 101251516, anexo B

0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 4

revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora. B

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015

el cual regula las garantias ante entidades estatales B

<

g

g

d g

“*“”‘ Dado en MEDELLIN a los 26 dias del mes de AGOSTO de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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u SEQUROS POLIZA DE seeuno DE RESPONSABILIDAD civiL EXTRACONTRACTUAL DERIVADADE B
DEL CUMPLIMIENTO 3
CIUDAD DE EXPEDICION e SUCURSAL - - coo suc NO.POLIZA ANEXO -
3 MEDELLIN - | . - “MEDELLIN Feit 65 - 65-40-101088740 - 14
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [ ALAS : > B
DIA° “MES ~ ANO { DIA ~MES ~ ANO . | HORAS'| DIA  -'MES' ANO " | HORAS |..- A TIPO MOVIMIENTO e -
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QUEDA EXPRESAM!
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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