HDE HDI SEGUROS S.A.

NIT 860.004.875-6

POLIZA DE SEGURO DE
CUMPLIMIENTO

A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

DESDE LAS 24 HORAS {d-m-a)

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

DESDE (d-m-a)

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010089046173-86 SOGAMOSO C.N.H 30 EXPEDICION 4001271 0
AFIANZADO  FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.699-8
DIRECCION  CL 15 NO. 13- 56 OF 103 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115187087
ASEGURADO  MUNICIPIO DE DUITAMA NIT 891.855.138-1
BENEFICIARIC MUNICIPIO DE DUITAMA NIT 891;855.158-1
FECHA I:;E EXP)EDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
-m-a

HASTA (d-m-a)

25 /06 / 2021 25 |/ 06 [ 2021 13 /12 / 2024 25 / 06 [ 2021 13 /12 / 2024
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURQ CEDIDO
MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 4003235 100.00 COMPARIA BRARTERACION

INFORMACION DEL RIESGO

ITEM: 1

DIRECCION ASEGURADO: CR 15 NO.

15 - 15 PLAZA DE LOS LIBERTADORES

CIUDAD: DUITAMA

AMPAROS

VIGENCIA DESDE

VIGENCIA HESTA

SUMA ASEGURADA

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA:
CONDUCTO DE PAGO:

PERIODO DE FACTURACION:

09 /08 / 2021

PRIMA NETA:

§ ErrrkrkxikxrikrEkErEEE() 00

CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL OTROS CONCEPTOS: 5 *r=rxssx=xsxizsss=220.00 | OTROS CONCEPTOS:
GASTOS DE EXPEDICION: § **+##+=++sssesssssexg 00 | GASTOS DE EXPEDICION:
vA: § wrsssssssavararrrrreg 00 | WA
PRIMA TOTAL: § wxssversssrereeveres0 00 | TOTAL APAGAR:

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 25/06/2021 13/12/2024 220,124,975.00
CUMPLIMIENTO 25/06/2021 13/04/2022 220,124,975.00

g CALIDAD DEL SERVICIO 25/06/2021 13/04/2022 220,124,975.00
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=||7orat sumansecurapa: s +s+esesvgs0, 374, 925.00 DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGENCIA PARA POLIZAS DE COBRO PERIODO PRINAPERIODODE PAGD: § ++ %+ 145545, 697, 830, 00

§ trErwssrticririrrein) 00

S ERETSLERE *x&4x9,000.00
& REEESLENERFLY) D74, 798:.00

§ sswsvscxsras] 08],128.00

HDI SEGUROS §.A., sociedad aseguradora consliluida bajo las Leyes de la Republica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogola D.C., y que en adelanle se llamara "La Compaiia®, asegura con sujecion a los términos, excepciones, eslipulaciones y condiciones conlenidos en la presente péliza o

agregados a ella, conlra los riesgos indicados y por los amparos adicionales conlratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pactadas, produce la terminacidn automalica del contralo y daré derecho a la Compaiiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicién. El Tomador se constituird aulomalicamente en mora conforme a lo siguienle: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de constilucién en mora serd el dia siguienle a la fecha limile de pago: si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada s igual o superior a la prima
devengada, la fecha de canslilucion en mora ser el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalenle a la prima devengada.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CARRERA 11 NO. 15- 42 LOCAL 117 B

PUNTOS DE PAGO

[&

L/

t.u.g e

~

FIRMA AUTORIZADA

BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO vonw.ndi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA | GENERALES CONVENIO 110225 | GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110226 | VIDA CONVENIO 951320 SREQTOY St
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC_BANCOLOMBIA 0 DE ALORROS,

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

No. DEL CHEQUE

VALOR CHEQUE

VALOR EFECTIVO

$ 7,981,128.00

RECUERDE PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTQS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPANIA Y PAGAR EL
VALOR EXACTO DE ESTE DGCUMENTO.

Lineas de al

Carrera 7 N' 7213 piso 8
AA(P.0.Box)076478 Bogotd D.C. - Calombia
Teléfonos (571) 3463333

IR AT R A

(413) 7702963000020 (8020) 01008904617386(3900) 000007981128

cién y asistencia Linea Bogata 3 07 8 320

Rasto del pais 018000 129 728 Desda un maul # 204

Entidad Bancaria / HDI SEGURQOS S.A.
CLIENTE

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO « RESPONSABLE LV.A, REGIMEN COMUN



I HDI SEGUROS S.A. POLIZA DE SEGURO DE

UROS NIT860.004.875-6 CUMPLIMIENTO
A FAVOR ENTIDADES ESTATALES

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
SOGAMOSO C.N.H 30 EXPEDICION 4001271 0
AFIANZADO  FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.699-8
DIRECCION ~ CL15NO. 13- 56 OF 103 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115187087
ASEGURADO  MUNICIPIO DE DUITAMA NT 891.855.138-1
BENEFICIARIO  MUNICIPIO DE DUITAMA NIT 891.855.138-1

TEXTO DE LA POLIZA

CONVENIO DE ASOCIACION N°. CAS-2021004

GARENTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL GARANTIZADO, ORIGINADOS EN VIRTUD
DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASCCIACION N°. CAS5-2021004, CUYO OBJETO ES: BRINDAR COMPLEMENTO ALIMENTARIO DURANTE LA JORNADA
ESCOLERR A LOS NIMNOS, NINAS Y ADOLESCENTES MA LADOS EN LAS INTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DE
ACUERDC A LAS CONDICIONES, ESPECIFICACIONES Y INOS DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°, CAS-2021004

5

FIRMA DEL TOMADOR - AFIANZADO

CLIENTE
Carrara 7a. No. 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



NDEMCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ViGIiLAD O SUPERINT

] POLIZA DE SEGURO DE
"l E HDI SEﬁURpS S.A. responsaBIIDAS ot EXTRACONTRACTUAL
EGLUROS NIT860.004875-6 RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

&

1

&F

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
010089046 174-07 SOGAMOSO C.N.H 30 EXPEDIC!ON 4000312 4]
TOMADCR  FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.600-3
CIRECCION  cL15NC. 13- 56 oF 13 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115137087
ASEGURADO  FUNDAGION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.699-3
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0
FECHA ?E_ET{(aPJEDTClON VIGENCIA SEGLRO VIGENCIA ANEXO
DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a) HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a) DESDE (d-m-a) HASTA (d-m-a)
25 /06 / 2021 25 1 06 / 2021 ‘ 13 /12 /1 2021 25 ] 06 / 2021 13 112 / 2021 |
INTERMEDIAR O CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 4003235 10C.00 GOMEANIA BEARTGIEAGION |
| 3
INFCRMACION DEL RIESGO :
i
ITEM: 1 DEPARTAMENTO : EOYACA CIUDAD: DUITZMA ‘*;
DIRECCICN: CALLE 15 CON CARRERA 15 ESQUINA ACTIVIDAD: Actividades de otras asociaciones L.C.ph. !
DESCRIZCION EMEZROS SUMA ASEGURADZ LIMITE POR VIGENCIA ‘g
OBJETO GENERAL s 220,124,975.00 i?
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERIVADA DE CUMPLIM 220,124,975.00 ':
DEDUCIBLES: 10.00 % SOBRE EL VALOR DE La FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en RESSONSABILIDAD CIVIL EXTRACON DERIVADA DE CUMELIMIENTO §
T
i
L’.
o |

NO EFECTUAR RETENCION EN LA F

TOTAL SUMA ASEGURADA: | § *#%# %5220, 124,975, 00 | 2% *LLE HFORMATIVO PRIMA TOTAL V GENCIA PARA FOLIZAS BF COBRD FERonD PRIMAPERIODO DEPAGO: § #++#kws s xdxas1g, 752 00
FECHA MAXIMA PAGO PRIVA: 09 /o8 / 2021 RRIMANETA S LY

CONDUCTODE PAGO:  GONTADO - CUMELIMIENT0 ESPECIAL OTROSCONCEPTOS: 5 #assskbssnnsunsssurnp, 90 OTROS CONCEPTOS:  § warxsusssssrswnsssnsp g

PERIODO DE FACTURACION: GASTOS DE EXFEDIGION: 5 FHREEAR KA A S **k i hdx k0 00 | GASTOS DE EXPEDICION: § *Akwkwrmkswernwag 000,00

VA: $ 1.-*&*****1—*1***11-***1:1‘3.[)Q IVA: $ *********“**"‘*119,275.00

PRIMA TOTAL: § swmrrsrssssonranennx0,00 | TOTAL A PAGAR: § HRdEawkadn k472703700

HOI SEGUROS S A, sociedad aseguracora constituida bajo las Leyss de Iz Repuiblica de Colomaia, dabdamente autorizada por la Superintendencia Finznciera para realizar nagocios cuyo domicilia
principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamard "La Cornpaiiia®, asegura con sujecion a los términos, excepciones, estipulaciones y cendiciones contenidos en Ia presente poliza o
agragados a silg, contra log riesgos indicados y por los amparos adicionales co ratados

La simple mora en sl pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquisra de las cuotas pactadas, produce la terminacién automatica del contrato y daré derecho a la Compafia para exigir el
pago de la prima dsvangada y de los gastos causados con ocasion de iz expedicién. El Tomador sa constituiré automaticamente en mora conforme a lo sigu ente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
€5 menor que la prima devengada, la fecha de constitucién en mora seré el dia siguiente a la fecha limite de pago: si en a facha limite de pago la prima efectivamente pagada es lqual o superior a la prima

devengads, |z fecha de conslitucién en mora ser4 el dia siguiente a aqual en que la prima pagada sez equivalante a la prima devengada. _q
{ 9‘- & £ e
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CARRERA 11 NO. 15 -42 LOCAL 117 B 4 --—-:!——"-'—"":’-"_‘

PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE CCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
EANCOLOVEBIA SURTIVAX POMONA GENZRALES CONVENIO 110225 GENERALES CONVENIO 951214 PAGOS CON TARJETA DE
CREDITO Y CON DEBITC A
DAVIVIENDA LEY VIDZ, CONVENIO 110226 | VIDA CONVENIO 951320 CUENTAS GORFIERTES
GAJERQS ATH CAFAM DIMONEX PAC_BANCOLOMBIA ODE AHORROS. |

Qq

DEBITO AUTOMATICO A GUENTA BANGARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANGIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

il i e LT Tt S S e I R e e e

CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL

&ﬁmg Carrera 7 N° 72-13 piso @ |
- HDI SEG M. AAP.0Box)076478 Bagota D.C. - Calembia
SEGLRDS H I EEE}'&‘;@“&? S A Talgtonos (571) 3468380 |
REGUERDE: PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
(415) 7702963000020 (

DOGUMENTO COMPLETO . GIRAR EL GHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARIA Y PAGAR EL £ 7407 (3900) 000000747037 [56) 20220808
VALOR EXAGTO DE ESTE DOGUMENTO 8020)01008904€17407(3900) )

$ 747,037.00

Lireas de zlencién v asistencia Linea Bogeta 307 8320 Entidad Bzncaria / HDI SEGUROS S.A.
Rasto del pais 01 8000 129 728 Deede ur mavil # 204 CLIENTE



)l HDI SEGUROS §.A. POLIZA DE SEGURO pE

ig;x ,:; UROS NIT 860.004.875-5 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
SOGAMOSO C.N.H 30 EXPEDICION 4000312 0
TOMADOR FUNDACION GRANITO DE MQSTAZA NIT 826.003.699-3
DIRECCION ¢l 12 NO. 13- 56 OF {03 CIUDAD  DUITAMA, BOYACA TELEFONG 3115187087
ASEGURADC  FUNDACION GRANITC DE MOSTAZA NIT 826.003.699-8
BENEFICIARIC TERCEROS AE ECTADOS NIT 989.999.980.0

TEXTO DE LA POLIZA

PCLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL N. 4001271

AVPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ACORDE CON EL DECRETO 1082 DE 2015, POR DARNCS /0 PERJUICIOS PATRIMONIALES v
EXTRAPATRIMONIALES QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE La EJECUCION'DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°. CAS-2021004, cuvo CEJETO ES:
BRINDAR COMPLEMENTO ALIMENTARIO DURANTE LA JORNADA ESCCLAR 2 LOS NINOS, NINAS v ADOLESCENTES MATRICULADOS EN L2S INTITUCICNES

EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE DUITAMA, DE ACUERDO A LAS CONDICIONES, ESPECIFICACIONES Y TERMINOS DEL CONVENIO DE ASCCIACION
Ne. CAS-2021004,

TONADOR - GRANITO DE MOSTAZA NIT. B26.002.635-3
ASEGURADO: MUNICIEFO DE DUITAMA NIT-891.855.138-1

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

FIRMA DEL TONADOR = AFIANZADO

CLIENTE
Carrera 7a. No. 72-13 Piso 8 AA{P.0 Bax) 076478 3ogoeta D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

; POLIZA DE SEGURO DE '
DI HDI SEGUROS S A RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NIT 860.004.875-5 RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

REFERENCIA SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
SOGAMOSO C.N.H 30 MODIFICACION 4000312 3
TOMADOR FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.699-8
DIRECCION  CL15NO. 13-56 OF 103 ClUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115187087
ASEGURADO  FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.699-8

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO

(d-m-a)

VIGENCIA ANEXO
DESDE (d-m-a)
25 / 06 / 2021

HASTA (d-m-a)
13 /12 [ 2021

DESDE LAS 24 HORAS (d-m-a)
25 J 06 / 2021

HASTA LAS 24 HORAS (d-m-a)

25 [ 06 / 2021 13 712 [ 2021

OBJETO GENERAL

+ SOBRE LEL VA

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON

L& PERDIDA

LOR D

- Miniwo:

1.00 SMMLV en

DERIVADA DE CUMPLIM

RESFONSABILIUAD

$ 220,124,975.00
220,124,975.00

CIVIL

EXTRACON DERIVADA DE

INTERMEDIARIC CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
: ;
MARTHA VARGAS ASESORES DE SEGUROS L 4003235 100.00 COMPARIA HEARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: BOYACA CIUDAD: DUITAMA
DIRECCION: CALLE 15 CON CARRERA 15 ESQUINA ACTIVIDAD: Actividades de otras asociaciones n.c.p.
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR VIGENCIA

TOTAL SUMA ASEGURADA: § **t+ssssssssszrsrsg, 00 DETALLE INFORMATIVO PRIMA TOTAL VIGERCIA PARA POLIZAS DE COBROPERIOD | oo o) § bR AN AT

FECHA MAXIMA PAGO PRIMA: / / ERIMANETS: § PERERRERRRID 00

CONDUCTO DE PAGD:  CONTADO - CUMPLIMIENTO ESPECIAL OTROBCONCERTORS 1§ wstemees prrewersee0.00 | OTROSCONCEPTOS:  § *#ssessssrersatssnssg 00

PERIODO DE FACTURACION: GASTOS DE EXPEDICION; § #++###sssssssssssssxg 00 | GASTOSDEEXPEDICION: § **++++ererersssasnssg g
IVA: § wrerersssninirinrr 0,00 | VA § axrrrxresckErrsiisg 00
PRIMA TOTAL: § sessssazasrrsisceerne0, 00 | TOTALAPAGAR: § srtieseiisiskiiebiisp, QD

HD! SEGUROS S.A., sociedad aseguradora constituida bajo las Leyes de la Repiblica de Colombia, debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para realizar negocios cuyo domicilio
principal es la ciudad de Bogota D.C., y que en adelante se llamara "La Compafiia®, asegura con sujecion a los términos, excepciones, eslipulaciones y condiciones conlenidos en la presente pdliza o
agregados a ella, contra los riesgos indicadas y por los amparos adicionales conlratados.

La simple mora en el pago de la prima o, en caso de fraccionamiento, de una cualquiera de las cuotas pacladas, produce la terminacion aulomética del contrato y dard derecho a la Compaiia para exigir el
pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicién. El Tomador se conslituira automaticamente en mora conforme a lo siguiente: si en la fecha limite de pago la prima pagada
es menor que la prima devengada, la fecha de conslilucién en mora serd el dia siguienle a la fecha limite de pago: si en la fecha limite de pago la prima efectivamente pagada es igual o superior a la prima

devengada, la fecha de conslitucidn en mora ser4 el dia siguiente a aquel en que la prima pagada sea equivalente a la prima devengada. _a
\ 7—’ Lid,
DIRECCION PARA NOTIFICACIONES CARRERA 11 NO. 16 -42 LOCAL 1178 -‘—,‘———‘3__

PUNTOS DE PAGO FIRMA AUTORIZADA
BANCOS ALMACENES CORRESPONSALES INTERNET
BANCO DE OCCIDENTE EXITO CARULLA EFECTY / SERVIENTREGA VIA BALOTO www.hdi.com.co
BANCOLOMBIA SURTIMAX POMONA | GENERALES CONVENIO 110225 | GENERALES CONVENIO 951314 PAGOS CON TARJETA DE
DAVIVIENDA LEY VIDA CONVENIO 110226 | VIDA CONVENIO 951320 D aonbsina
CAJEROS ATH CAFAM DIMONEX PAC_BANCOLOMBIA 0 DE AHORROS, _

DEBITO AUTOMATICO A CUENTA BANCARIA DE CUALQUIER ENTIDAD FINANCIERA: ENVIE SUS DATOS BANCARIOS Y NUMERO DE POLIZA A: DEBITO@HDI.COM.CO

e iimtieiimsim e Y S — -
CODIGO BANCO No. DEL CHEQUE VALOR CHEQUE VALOR EFECTIVO TOTAL
,\ Carrera 7N’ 72-13 piso 8
HD| SEGUROS G.A.  AAIP.OBoxj075478 Bogot D.C. - Colombia
"ruvo: 3 Teléfonos (571) 3463338
RECUERDE. PARA PAGAR EN BANCOS Y PUNTOS DE RECAUDO DEBE PRESENTAR ESTE
DOCUMENTO COMPLETO . GIRAR EL CHEQUE A NOMBRE DE LA COMPARIA Y PAGAR EL
VALOR EXACTO DE ESTE DOCUMENTO.

Entidad Bancaria / HDI SEGUROS S.A.
CLIENTE

Lineas de atencién y asistencia Linea Bogota 3 07 8 320
Resta del pais 01 8000 129 728 Desde un mavl # 204

L;'r

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO - RESPONSABLE |.V.A. REGIMEN COMUN



IE‘I DI HDI SEGUROS S.A. | POLIZA DE SEGURO DE

ROS NIT 860.004.875-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
RESP CIVIL EXTRACON, DERIVADA DE CUMPLIMIENTO

SUCURSAL CERTIFICADO DE POLIZA No. ANEXO No.
SOGAMOSO C.N.H 30 MODIFICACION 4000312 3
TOMADOR  FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.699-8
DIRECCION €L 15 NO. 13 - 56 OF 103 CIUDAD DUITAMA, BOYACA TELEFONO 3115187087
ABEGURADO  FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT 826.003.699-8
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 999.999.989-0
TEXTO DE LA POLIZA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL POLIZA DE CUMPLIMIENTO ESTATAL N. 4001271

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ACORDE CON EL DECRETO 1082 DE 2015, POR DARNOS Y/0 PERJUICIOS PATRIMONIELES Y
EXTRAPATRIL IRLES QUE SE OCASIONEN COMC CONSECUENCIA DE LA EJECUCION DEL CONVENIO DE ASOCIACION N°. CAS-2021004, CUYO OBJETO ES:
BRINDAR COMPLEMENTO ALIMENTARIO DURANTE LR JORMNADA ESCOLAR A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES MATRICULADOS EN LAS INTITUCIOHES

EDUCAT OFICIALES DEL MUMNICIPIO DE DUITAMA, DE ACUERDO A LAS COMDICIONES, ESPECIFICACIONES Y TERMINOS DEL CONVENIO DE LSOCIACION
N°. CA5-2021004,

TOMEDOR: GRANITC DE MOSTAZA NIT. 826.003.699-8

ASEGURADC: FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT- 825.003.699-8, MUNICIPIO DE DUITAMA, NIT: 891.855.138-1 Y DEPARTAMENTO DE BOYACA.

BENEFICIARIO ADICIONAL: DEPARTAMENTO DE BOYACA, Y EL MUNICIPIO DE DUITAMA Y LOS TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS

e donledo ‘ |

RMA DEL TOMADOR - AFIANZALCO

CLIENTE
Carrera 7a. No, 72-13 Piso 8 A.A.(P.0.Box) 076478 Bogota D.C. - Colombia Teléfonos (571) 3468888



