- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101175259 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 21 | 02 | 2023 00:00 23 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
gggﬂ&FéE O RAZON ALIMENTOS SALUDABLES DEL VALLE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.177.852-7
-DlRECCION CR 23 ANRO. 62 - 19 BARRIO OASIS DE LAS MERCEDES |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6022838382
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SINCELEJO |IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6)
IRECCION: CALLE 28 # 25A - 246 PISO 4 CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2746556
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE CONSULTORI A CMD09- 2022, CUYO OBJETO ES: | NTERVENTORI A TECNI CA, JURI DI CA
ADM NI STRATI VA Y FI NANCI ERA AL CONTRATO LP-008-2022, CUYO OBJETO ES EL SUM NI STRO DE COVPLEMENTO ALI MENTARI O PARA ESTUDI ANTES PRI ORI ZADCS EN EL PAE EN
LOS ESTABLECI M ENTOS EDUCATI VOS OFI CI ALES DEL MUNI CI PI O DE SI NCELEJO.

AMFAROS
RI ESGO | NTERVENTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 02/ 2023 23/ 10/ 2023 $64, 446, 711. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 02/ 2023 23/ 04/ 2026 $48, 335, 033. 25
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 21/ 02/ 2023 23/ 04/ 2024 $32, 223, 355. 50

ACLARACIOMNES
#|POR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE | NI Cl O CON FI RVA 21/02/2023 SE AJUSTAN LAS VI GENCI AS DE LOS AVPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI'N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ ¥***+514,787.00 $ ****+++20,000.00 $ ***++101,609.00 § HiHRHIAIA*636,397.00 § *++145,005,099.75 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
LAM | NTERVEDI ARI O 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)
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 - BOGOTA, D.C.
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SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101175259 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 03 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 23 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

ALIMENTOS SALUDABLES DEL VALLE S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 901.177.852-7

DIRECCION: CR 23 ANRO. 62 - 19 BARRIO OASIS DE LAS MERCEDES

|CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6022838382

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE SINCELEJO

IDENTIFICACION NIT: 800.104.062-6

®DIRECCION: CALLE 28 # 25A - 246 PISO 4

CIUDAD:  SINCELEJO, SUCRE TELEFONO 2746556
#l\DICIONAL:
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b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #++514,787.00 $ *#+++20,000.00 $ *¥101,609.00 § w6 36,397.00 §$ #rx145,005,099.75 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
LAM | NTERVEDI ARl O DE SEGURCS LTDA. 143791 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN 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 POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA 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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EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101175259 2

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 03 | 2023 21 | 02 | 2023 00:00 23 04 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

RIMBIRE O RALCH ALIMENTOS SALUDABLES DEL VALLE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.177.852-7
sociaL A - QOLIA7
DIRECCION: CR 23 A NRO. 62 - 10 BARRIO OASIS DE LAS MERCEDES CIUDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 6022838382

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT T UNICIPIO DE SINEE B0 IPENTIFICACION  NIT: 800.104.062-6
BENEFICIARIO: - LR

DIRECCION: CALLE 28 # 25A - 246 PISO 4 |CIUDAD: SINCELEJO, SUCRE | TECEFONO: 2746556

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

E I 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.

21 ~ ,

;i 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
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E 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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; I 14-44-101175259

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101175259, anexo
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 06 dias del mes de MARZO de 2023

14-44-101175259
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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