. - ..wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ey T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CARTAGENA CARTAGENA 7 76-44-101127377 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA ~MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
00 | o6 | 2023 | 15 |02 | 2023 | o000 | 31 | 12 | 2026 | 2350 [awEXOcAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  ¢ONSORCIO ALIMENTANDO A BOLIVAR 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.682.877-6
BSloireccion: crs13370F 01 |CIUDAD:  SAN PABLO, BOLIVAR [TeLEFoNO: 3006275550

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

IRECCION: TURBACO KM 3 SECTOR EL CORTUO |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFDND 6517444
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUo10B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASECURADD Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SECLUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADDS POR EL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES ADGUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO. MEDIANTE CONTRATO No 427
DEL 15 DE FEBRERD DE 2023 QUE TIENE COMO OBJETO CONTRATAR LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE AL IMENTACION ESCOLAR, EN MODALIDADES INDUSTRIALIZADA Y/ 0
PREPARADA EN SITIO Y/0 LAS MODALIDADES DIFERENCIALES Y/0 TRANSITORIAS QUE SE REQUIERAN, PARA SER CONSUMIDO POR LDS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
REGISTRADDS EN LA MATRICULA EDUCATIVA DEL SECTOR OFICIAL DE LOS MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, PRIORIZADOS ¥ FOCALIZADOS ACORDE
A LOS LINEAMIENTOS TECNICO- ADMINISTRATIVOS Y ESTANDARES ESTABLECIDOS EN LAS RESOLUCTIONES No.DO335 DE 2021, No. 1BBLEB DE 2018, ASI COMOD EN LAS DEMAS
DISPOSICIONES QUE ACTUALICEN. GUIEN, MODIFIQUEN Y/0 AJUSTEN LA ESTRATEGIA PAE A NIVEL MACIONAL.

CLIENTE SE FRESENTA EN EL SEGMENTO No. 4
SEGMENTD MAGDALENA MEDIO WOJANA VALOR TOTAL £9 025353 980

NUMERO DE FROCESD: LP-5ED-003-2022

AMPAROS
RIESCD: PROCRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2023 31/12/2023 51,348,055,316.00 $085,.46]1 G48.00
PAGCO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES LECALES E INDEMNIZACIONES 15/02/2023 31/12/2026 $674,027.658.00 $402,730,824.00
EL:.LE?:::.J-E%EL SERVICIO 15/02/2023 31/12/2023 31,348 ,055,316.00 $085,46]1 G48.00

ACLARACIONES

hll DIAKTE EL PRESFNTE ANEXO SE ADICIONAN Al VALOR DEL CONTRATD LA SUMA DE § 3 625 0306, GBOD PARA UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO DE $ 13 480 553,160 DE ACUERDO
A OTROSIE 2 DE FECHA OB/0G/2023

DEMAS TERMINOS % CONDICIONES NO MODNFICADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS FXPERICION VA IOTAL APAGAR  |VAIORASFGURADOTOTAI |  BIANDFPAGOD |

$ **10,559,919.00 § *******8,000.00 § ***2.007.904.00 § T°THHe12,575.824.00 $ **"*3,370,138,290.00 CONTADO
INTERMEDHARIO 008 TRIBUCION COAS EOURD
NOMEFE CLAVE % OE PART. NOWERE COMPATIIA % PART. VALDR ASEGURADO
ELVIRA VASQUEZ VILLA 61366 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UMICAMENTE AL OBJETD 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DHRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 8 NO 34-52 PISO B - TELEFONO: 5601144 - CARTAGENA

DE COL OB

3

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1510 TELEFONO: 801-2180077, 801-8019330 KELLYVILLALOBOS 1

VIGILADO

75-44-101127377 13

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGURDSDELESTADO COM



PERINTENDENC U FIRANCERA
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VIGILADO ™

SEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO B.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.S0T NO.POLTZA ANEXD
CARTAGENA CARTAGENA 15 75-44-101127377 2
ALAS TR ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 l 06 | 2023 15 | 02 | 2023 00:00 N 12 2026 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[OMBRE URAZON CONSORCIO ALIMENTANDO A BOLIVAR 2023 IDENTIFICACION NIT: 901.682.877-6
DIRECCION: CR 5 73-37 OF 07 JUDAD:  SAN PABLO, BOLIVAR ITELEFDNO: J006275550
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
B ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR IPENTIFICACION  NIT: B9D.480.059-1
IDIRECCION: TORBACU KW 3 SECTOR EL CORTHO CARTAGENA, BOLIVAK [ AEEEE]

|C|UDAD: | TELEFUNUL

RODICIONAL:

TEXTO ACLARATORID

PARTICIPANTES CONSORCIO -
NOMBRE

LOCISTICA Y SUMINISTROS PENTACOND S5AS
FUNDACION FRODUCTIVA POR COLOMEIA

UNION TEMPORAL

IDENTIFICACION
D00653740-9
D00738193-6

PARTICIPACION
5000
3000

QUEDA EXPRE!

SAMENTE 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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO F1. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABDRACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DNRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CARRERA 8 NO 34-62 PISD 8 - TELEFONO: 6601144 - CARTAGENA
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715-44-10N127377

FIRMA AUTORIZADA: Galwiela A Zaranie B. -
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