
SEGUROS

ESTADO S.A

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICIÓNFECHA EXPEDICION
DÍA MES AÑO

18 09 2026

VIGENCIA DESDE

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DIAIEESIA  DESDE
A LAS

HORAS

17

90

2026 00:00

SUCURSAL

CHAPINERO

DIA

31

DECRETO 1082 DE 2015

VIGENCIA HASTA
MES ANO

03 2030

A LAS
HORAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA SAS
SOCIAL

DIRECCIÓN: CR 20 A 10-53

ASEGURADO/
BENEFICIARIO:

DIRECCIÓN:

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

CRA 11 NRO 34-52 FASE 2 P 2

CIUDAD:

COD.SUC

14

EMISION ORIGINAL

NO.PÓLIZA

14-44-101272146

ANEXO

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.544.013

BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

CIUDAD:

TELÉFONO:

IDENTIFICACIÓN

BUCARAMANGA, SANTANDER

3154025827

NIT: 890.201 2220

TELÉFONO 6337000

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTЕ MISMA Y QUE EL ASEGURADO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DE S.A., GARANTIZA

Y EL

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEL TOMADO
NZADO ASEGURADO CONTRATO

DE SUMINISTRO NO. 188 REFERENTE A: SUMINISTRO NES ALIMENTARIAS A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE SE ENCUENTRA EN LAS
OLICIA Y/O CENTROS DE DETENCION TRANSITORIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAR

MPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS,

LABORALES

ONES

ACLARACIONES

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

17/09/2026 1/10/2027

7/09/2026 01/10/2027

SUMA ASEG/ACTUAL

,256,066

1.256.066.891.20
$314.016.722.80

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR

$ ***6,694,492.00 ******20,000.00 $ ***1.275,753.00 *********7.990,245,00

TERMEDIARK

NOMBRE CLAVI DE PART. NOMERE COMPAÑIA

LINSEGUROS NIÑO Y CIA LTDA ASESORES 8385 100.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

****2,826,150,505.20

COASEQURO

PLAN DE PAGO

CONTADO

PART. VALOR ASEGURADO

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67- TELEFONO: 6013908192- BOGOTA, D.C.

14-44-101272146

RMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda IRMA TOMADO

STED PUEDE CONSULTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL:  AUTOPISTA NORTE # 103-60, PISO 5 TELEFON 601-2186977, 601-6019330 DLF008385A



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

SUCURSAL

CHAPINERO

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO

18

60

2026 17 09 2026

HORAS

00:00

DÍA

31

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CR 20 A 10-53

VIGENCIA HASTA
MES AÑO

03 2030

COD.SUC

14

NO.PÓLIZA

14-44-101272146

ANEXO

A LAS
HORAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA SAS

EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.544.013-5

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 3154025827CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ASEGURADO/

BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

DIRECCIÓN: CRA 11 NRO 34-52 FASE 2 P 2

ADICIONAL:

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO 6337000

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de

nuestras páginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opción PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la información

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PACINA WEB ose MasterCaro VISA

CORRESPONSALES BANCARIOS

Super
INTER

éxito

SURTIMAX

MOVIIRED

Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO "No aplica para transferencias

Banco de Bogotó
Seguros del Estado
Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETА GASTOS EXPEDICIÓN

$ ***6,694,492.00 $******20.000.00

IVA

$ ***1,275,753.00

TOTAL A PAGAR

$ *********7,990,245.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$****2.826,150.505.20

PLAN DE PAGO

CONTADO

INTER DISTRIBUCION COASEGURO

LINSEGUROS NIÑ LTDA

QUED
ESPECIFIC

DE PART

100.00

TADO S.A. SE JETO

%PART FADO

LA(S) GARANTIA(S) QUE S

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA POR LO
TAN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67-TELEFONO: 6013908192-BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL S

709998021167 (8020)11002120010161(3900 90245(96) 202709

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

REFERENCIA
PAGO:

1100212001016-1



SEGUROS

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-G

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

0.
Hacemos constar, que la póliza №° 101272146, anexo

no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

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

el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 18 días del mes de SEPTIEMBRE de 2026

14-44-101272146

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianza





SEGUROS

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SUCURSAL

CHAPINERO

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

COD SUC

14

NO.PÓLIZA

14-40-101085306

ANEXO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES ANO

VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIAVIGENCIA HASTÄHASTA
DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO

ALAS

HORAS

18 17

90

2026 00:00 31 03 2027 23:592026

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA SAS

DIRECCIÓN: CR 20 A 10-53

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

DIRECCIÓN: CRA 11 NRO 34-52 FASE 2 P 2

BENEFICIARIO: 222 CIPIO DE BUCARAMANGA

CIUDAD:

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.544.013-5

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 3154025827

CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

BUCARAMANGA, SANTANDER

NIT: 890.201.222-0

TELÉFONO 6337000

PÓLIZA

JETO DEL SEGURO

ANEXAN 15-05-2020 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001 31-03-22

PARTE INTE SMAY OUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE

ASEGURADO CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SARANTIZAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LAS OBLIGACIONES POR PARTE DEADORUEENCUENTRA N

AFIANZADO CON EL
NO. 188 REF

DE TRANSITORIA DEL MUNICIPI ARAMANGA.

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT. 890.201.222-0 Y ELABORACION DE PRODUCTOS

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT. 890,201.222-0 Y TERCEROS AFECTADOS

NTICIOS DE COLOMBIA SAŚ NIT. 900.544.013-5

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

OP

DAN

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

ACLARACIONES

AMPAROS

VIGENCIA

7/09/2026

17/09/2026

VIGENCIA

31/03/2027

31/03/2027

31/03/2027

SUMA ASEG

$700,362,000.00

$700,36

$700,362,000.00

.00 % DEL VALOR

PERDIDA- Mínimo: 2.00 SMMLV
17/09/2026

RDIDA imo: 2.00 SMMLV
2532

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN TOTAL A PAGAR

$ *****935,415.00 $ ******20,000.00 $ *****181,528.00 $ *********1,136,943.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******700,362,000.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

STRIBUCION COABEQURO

NOMBRE COMPAÑIA % PART. VALORASEGURADONONE

LINSEG LTDA ASESORES 8385 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

ARA DERECHO A SEGUROS DEL PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA A EXPRESAMENTE CONVENIDO REFIERE UNICAMENT OBSERVACIO LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICA ADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
A. POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORÁCIÓN

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67- TELEFONO: 6013908192-BOGOTA, D.C.

14-40-101085306

RMA AUTORIZADA: Jose Luis Oleda

utait

IRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA .COM : AUTOPISTA NORTE  # 103-60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF008385A



SEGUROs
DEL
ESTADO S.A.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATos

3

NIT. 860.009.578-6

GIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA MES AÑO

18 09

SUCURSAL

CHAPINERO

DÍA
VIGENCIA DESDE

MES ANO
A LAS
HORAS

2026 17 09 00:00 312026

VIGENCIA HASTA
DÍA MES AÑO

03 2027

COD.SUC

14

NO.POLIZA

14-40-101085306

ANEXO

0

A LAS
HORAS

23:59

DATOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA SASSOCIAL

DIRECCIÓN: CR 20 A 10 - 53

ASEGURADO: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

DIRECCIÓN: CRA 11 NRO 34 - 52 FASE2P2

CIUDAD:

EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.544.013-5

BUCARAMANGA, SANTANDER

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

TELÉFONO: 3154025827

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 6337000

2

BENEFICIARIO

AMPAROS

IO DE BUCARAMANGA

CIBLE VIGENCIA ASEG

HASTA
ONTRA

ACTUA
026 31/03 $700,362,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS DEL 17/09/2026 31/03/2027 $700,362,000.00
DIDA no: MMLV

KESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 17/09/2026 31/03/2027 $700,362,000.00
DIDA MMT.Y

LA SCERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
UROS DE

EGUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y ORSE
NESTE CUADRO

PARA EFE

.A SE Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCı
OMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

TIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57-67- TELEFONO: 6013908192-BOGOTA, D.C.

RLO

14-40-101085306

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Oj residente de Fianzas

ttttN

FIRMA TOMADOR



SEGUROS

ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

VIGENCIA DESDE
DIA MES DENO

SUCURSAL

CHAPINERO

CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOs

COD.SUC

14

NO.POLIZA

14-40-101085306

ANEXO

VIGENCIA HASTÁ A LAS

HORAS

23:59

VIGENCIA HASTA
AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DIA MES ANOAÑO

A LASA LAS
DÍA HORAS DÍA

18

60

2026 17 09 2026 00:00 31

DATOS DEL

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CR 20 A 10-53

MES

202703

TOMADOR/GARANTIZADO

ELABORACION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA SAS

CIUDAD:

EMISION ORIGINAL

TIPO MOVIMIENTO

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.544.013-5

BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO: 3154025827

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.201.222-0

CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELÉFONO 6337000

DATOS DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO

ASEGURADo: MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

DIRECCIÓN:

BENEFICIARIO:

CRA 11 NRO 34-52 FASE 2 P 2

Recucrda que puedes actualizar

tus datos de contacto conforme

a la Ley 2300, a través de

nuestras páginas:

www.segurosdelestado.com

O www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opción PQR y selecciona

el tipo de solicitud:

Acceso a la información

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

PÁGINA WEB MasterCard VISA

CORRESPONSALEK BANCARIOS

Super
INTER

éxito

SURTIMAX

MOVIIRED

Coopidrogas

PACOS CON CONVENIO No aplica para transferencias

Banco de Bogotá Seguros del Estado
Cuenta Convenio 008465445

VALOR PRIMA NETА

$ *****935,415.00

GASTOS EXPEDICIÓN

$******20,000.00

IVA

$*****181,528.00

TOTAL A PAGAR

$ *********1,136,943.00

VALOR ASEGURADO TOTAL

$ ******700,362,000.00

PLAN DE PAGO

CONTADO

LAFUKO DISTRIBUCION CDASEGURO

NOMERE

LINSEGUROS NIÑO Y CIA LTDA ASESORES 8385

DE PART

100.00

NOMSRE COMPAÑIA

DARA DERECHO A SEGUROS DEL IFICADOS  O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES FIERE UNICAMENT S DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: E ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU

S DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A -TELEFONO: 6013908192-BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

BANCo CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL s

(415)7709998021167 (8020) 1 (3900)

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

REFERENCIA
PAGO:

1100212001022-4





Código: F-GJ-1140-238,37-001

АСТА АPROBACIÓN GARANTÍAS
Versión: 0.0

Fecha Aprobación: MAR2O-17-2017

Página: 1 de 1

CONTRATO DE SUMINISTROS Nro: 188 DE 17/09/2026 APROBACION DE POLIZA PRINCIPAL

CONTRATISTA(S): ELABORACIÓN DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS DE COLOMBIA S.A.s.

OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS A LA POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD QUE SE ENCUENTRAN EN

ESTACIONES DE POLICIA Y/0 CENTROS DE DETENCION TRANSITORIA DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA

LAS

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO

GARANTIA No:

ASEGURADORA

6.280.334.456,00

HASTA EL 31 DE MARZO Y/O HASTA AGOTAR PERSUPUESTO LO QUE PRIMERO OCURRA

14-40-101085306

SEGUROS DEL ESTADO

14-44-101272146GARANTIA No:

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO

AMPARO

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

CUMPLIMIENTO

CALIDAD DE SERVICIO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

LABORALES

VALOR ASEGURADO DESDE HASTA

700.362.000,00 17/09/2026 31/03/2027

1.256.066.891,20 17/09/2026 01/10/2027

1.256.066.891,20 17/09/2026 01/10/2027

314.016.722,80 17/09/2026 31/03/2030

El suscrito Secretario (a) del Interior aprueba garantías, de conformidad con las cláusulas del

citado contrato.

Na presente acta. Dada en Bucaramanga, 16 ОСТ 2026Por constancia se

Nombre: ALFONSO PINTO ERATTALI

Secretario (a) del Ipterior

Observacione

Proyectó: Nombre

Cargo

JOSE LUIS CASTELLANOS

Contratista

Revisó: Nombre ALFONSO PINTO FRATTALI

Cargo Secretario (a) del Interion

Supervisor

Firma o VoBo:


