H SEGQUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
u ESTRDO S.A.
E NIT. 860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027627 0
=8| FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 30 | 09 | 2026 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADD

FRRNOMBRE O RAZON
I SOCIAL

EDIRECCION: CR 49 43 26 BRR DOCE DE OCTUBRE |CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102179384

VERA MONROY, ADRIANA MARIA IDENTIFICACION CC: 52.073.664

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META |IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

IRECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

ENEFICIARIO: 892000148 - GOBERNACION DEL META

QOBJETO DEL SEGURD

M 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:

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL IMPUTABLE AL TOMADOR POR DANOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA EJEUCCION DEL CONTRATO 1308 DEL 2026
RELACIONADO CON INTERVENTORIA  TECNICA, JURIDICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL  PROGRAMA DEL CONTRATO DE SUMNISTRO QUE TIENE POR
OBJETO EL SUMINISTRAR COMPLEMENTO ALIMENTARIO MODALIDAD RACION INDUSTRIALIZADA COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA PREPARADA EN SITIO DENTRO
9] DE LA IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) A ESTUDIANTES DE LAS SEDES EDUCATIVAS URBANAS Y RURALES VIGENCIAS
2026-2027 EN IMPLEMENTACION DEL PROYETO BPIN 2026505680002.

ASEGURADOS MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META Y ADRIANA MARIA VERA MONROY

S BENEFICIARIOS TERCEROS AFECTADOS Y MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META.

AMFPARDS
RIESGO: INTERVENTORIA
#l AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2026 31/07/2027 $350,181,000.00
. PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
|l CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2026 31/07/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
8) VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2026 31/07/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***++583,315.00 § **+*++*20,000.00 $ *****114,629.00 § Hramrnr717,945.00 $ ****+350,181,000.00 CONTADO

INTERNEDGARID DIZTRIBUCION COAREGURD
HICWERE CLAVE W IDE PART. MOMERE COMPARILA 5% PART, WALCR ASEOURADC
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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

fl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

FIRMS TOMADOR

i OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEKONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143752B 1
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VIGILADOD

-y POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
em BERA CUMPLIMIENTO
MIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027627 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 10 | 2026 30 | 09 | 2026 00:00 31 07 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADDR | GARANTIZADD
R ogoHeE URRZOR VERA MONROY, ADRIANA MARIA IDENTIFICACION  CC: 52.073.664
DIRECCION: CR 49 43 26 BRR DOCE DE OCTUBRE CIUDAD: __ VILLAVICENCIO, META |TELEFON0: 3102179384
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META IDENTIFICACION  NIT: 800.079.035-1

IDIRECTION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO |CIUDAD: PUERTO GAITAN, META | TELEFONO: 6460050

BENEFICIARIO: 892000148 - GOBERNACION DEL META

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2026 31/07/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2026 31/07/2027 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 30/09/2026 31/07/2027 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

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 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

4

30-40-101037627 QM\,L\ (,‘J\ {'\1

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FIAMA TOMADOR
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n:aum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
u E-ﬁ'l'm 5.8
NIT. 860.009.576-6

RCE CONTRATOS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-40-101027627 0
VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO |HORAS | DiA° MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 09 | 2026 00:00 31 | 07 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIEADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 49 43 26 BRR DOCE DE OCTUBRE

VERA MONROY, ADRIANA MARIA |IDENTIFICACION CC: 52.073.664

|CIUDAD: VILLAVICENCIO, META |TELEFONO: 3102179384

FECHA EXPEDICION
DIA.  MES  ANO
| 2026

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN META

ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 800.079.035-1

#|RECCION: CL 10 NRO. 10 - 60 BARRIO CENTRO CIUDAD:  PUERTO GAITAN, META TELEFONO 6460050

#8BENEFICIARIO:

Recuarda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacte confi
a la Ley 2200, a trav

nuestras paginas:

CORRESPOMSALES BANCARIOS _

|
e B | BRI | €

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

axqtoc  MOVIIRE
Ve a la opcion POQR y selecciona ; a ’
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion Enupldrngus

Sequros del Estado
Cusnta Convenio DDB4GG5445

I Bancode B_-n-gntﬁ L ;

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****583,315.00 $ ****+*20,000.00 $ *****114,629.00 § wrwrrrr717,945.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMEDSARID D TRIBUCION COABEDURD
HOMESRE CLAVE % O FAAT MOMERE CORFAA %4, FART VALDR ASEGURADD
ATENAS AGENCIA DE SEGUROS LTDA. 143752 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
““IDARA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g 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, PORLO
= ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO
§§ FORMA DE PAGO
= REFERENCIA
EE| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
E 1100610463293-9
R‘: (415) 7709998021167 (8020)11006104632939(3900) 000000717945 (96) 20261030

o[l |EFECTIVO

-4

— | CHEQUE

L]

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



