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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
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SEQGUROS
DEL
| ESTRADO 5.8,

NIT. 860,008 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101156147 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
4DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 2022 24 | 06 ] 2022 00:00 09 | 1 | 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TORMADOR f GARAWTFADC
ggg"ﬁ'ﬁE O RAZON ALIMENTOS SALUDABLES DEL VALLE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.177.852-7
PSIDIRECCION: CR 29 NRO. 31 - 41 401 ICIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 22838382

DATOQS DEL ASESURADC | BENEFICIARIO

SAASEGURADO /
oBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA IIDENTIFICACION NIT: 890.201.900-6
=#DIRECCION: CR5 NRO. 50 -43 CIUDAD: _ BARRANCABERMEJA, SANTANDER  [TELEFONO 6115555
#IADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

24 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
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

2 GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.3323-22 , CUYO OBJETO ES: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA
Y LEGAL AL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR A ESTUDIANTES DEL SECTOR EDUCATIVO OFICIAL DEL DISTRITO DE EARRANCABERMEJA-SANTANDER

AMPAROS
RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
“@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2022 10/05/2023 $82,981,322.20
i wgd PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/06/2022 09/11/2025 $41,490,661.10
4| LABORALES
wol CALIDAD DEL SERVICIO 24/06/2022 10/05/2023 $41,490,661.10
ACLARACIONES

”‘(L'J POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 24/06/2022 AL CONTRATO 3323-22, SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LOS AMPAROS DE LA PRESENTE
" POLIZA SEGUN CUADRO.

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAI Pl AN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ *****122,264.00 § Hrranhadn765,761.00 § *+**++*165,962,644.40 CONTADO
ﬂ INTERMEDUARIO TR TRIBUCION COAZEGURD
e i MOWBRE CLAVE W COE FAST, POTIWESE COMPANLA % PART. NALOR ASSCURMDC
LAM INTERMEDIARIO DE SEGUROS LTDA. 143791 100.00

-] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
g GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN 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
OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION o~

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
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W USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186
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ESTADO 5.4, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
#%{ [CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
1 [BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101156147 2
] J [ . VIGENCIA DESDE ATAS _ VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 I 07 l 2022 24 I 06 l 2022 00:00 09 l 1 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
[ OMSHE Y RAZON ALIMENTOS SALUDABLES DEL VALLE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.177.852.7
DIRECCION: CR 29 NRO. 31 -41 401 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE lTELEFONO: 22838382
DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
M IASEGURADO7

RENEFICIARIO: MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA
%! [DIRECTION: CTR5 NRO_ 50 =43

ADICIONAL:

DENTIFICACION  NIT: 890.201.900-6

|CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SAN TANDER I TELEFONO:  6TT5555]

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - B&)GOTA, D.c.

1444101156147 . ™. .

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General / [/ FIRMA TOMADOR
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NIT. 860.008.578-5
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION <
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA B
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Hacemos constar, que la pdliza N° 101156147, anexo E
2, no expirara por falta de pago ~de la prima, ni por E
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora. B
B

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 |
el cual regula las garantias ante entidades estatales B
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Dado en BOGOTA, D.C. a los 12 dias del mes de JULIO de 2022 E
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14-44-101156147 oo ol i g
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General




