- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
n NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101192120 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 01 | 09 | 2023 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
gggﬂliFEE O RAZON ALIMENTOS SALUDABLES DEL VALLE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.177.852-7
u DIRECCION: CR 23 ANRO. 62 - 19 BARRIO OASIS DE LAS MERCEDES |CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3176770374
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO |IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3
IRECCION: SEDE ANGANOY ROSALES I CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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 CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE | NTERVENTORIA NO. 20233937, CUYO OBJETO ES: EL OBJETO DEL CONTRATO ES
Bl | NTERVENTORI A TECNI CA, ADM NI STRATI VA, FI NANCI ERA, CONTABLE Y JURI DI CA SOBRE EL CUWMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DEL SERVICI O Y EJECUCI ON DEL
@l PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR (PAE) CON DESTINO A LOS NINOS, NI NAS, ADOLESCENTES Y JOVENES FOCALI ZADOS Y REG STRADOS EN EL SI STEMA | NTEGRADO DE
MATRI CULA (SI MAT) COMO ESTUDI ANTES DE LAS | NSTI TUCI ONES EDUCATIVAS COFI CIALES DE LOS 47 ESTABLECI M ENTOS EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE PASTO CUYAS
CARACTERI STI CAS TECNI CAS, ADM NI STRATI VAS Y FI NANCI ERAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL ANEXO TECNI CO Y EL CONTRATO, FUNDAMENTADOS EN LA RESOLUCI ON NO.
335 DE 2021 DE LA UNIDAD ADM NI STRATI VA ESPECI AL DE ALI MENTACI ON ESCOLAR- ALI MENTOS PARA APRENDER, POR LA CUAL SE EXPIDEN LOS LI NEAM ENTOS TECNI CO
- ADM NI STRATI VOS, LOS ESTANDARES Y LAS CONDI Cl ONES M NIMAS DEL PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR (PAE), EN EL MARCO DEL PROYECTO | MPLEMENTACI ON DEL
PROGRAMA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR 2023 PARA ESTUDI ANTES DE LAS SUBREG ONES CENTRO Y JUANAMBU EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO (Al RR-SGR), EN ADELANTE EL
CONTRATO.

AMPAROS
RI ESGO. | NTERVENTORI A
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 09/ 2023 31/ 05/ 2024 $115, 953, 000. 00
PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 01/ 09/ 2023 31/ 01/ 2027 $38, 651, 000. 00 $38, 651, 000. 00
e ol LABORALES
CALI DAD DEL SERVICI O 01/ 09/ 2023 31/ 05/ 2024 $77, 302, 000. 00
ACLARACIONES
#IPOR MVEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE PRORROGAN LAS VI GENCI AS DE LOS AMPARCS DE LA PRESENTE POLI ZA SEGUN CUADRO.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES SI N MODI FI CAR CONTI NUAN VI GENTES.
| GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
$ ****++*+85,032.00 $ *+r+++8,000.00 $ *****17,676.00 § Hirkrkrr+110,708.00 $ Frk231,906,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD

LAM | NTERVEDI ARI O DE SEGURCS 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.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

/7 yff FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONé 601-2186977, 601-6019330 DLF143791C




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 14-44-101192120 1
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 09 | 2023 o1 | 09 | 2023 00:00 31 | 01 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

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: 3176770374

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#ASEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO

IDENTIFICACION NIT: 891.280.000-3

®D|RECCION: SEDE ANGANOY ROSALES II

CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7292000
#A\DICIONAL:
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b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #x85 032.00 § g 000.00 § *x17,676.00 § ok ] 10,708.00 $ #+++231,906,000.00 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 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101192120 1

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

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

05 | 09 | 2023 01 | 09 | 2023 00:00 31 01 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

OMBRE O RAZCN ALIMENTOS SALUDABLES DEL VALLE S.A.S IDENTIFICACION NIT: 901.177.852-7
SOCIAL A. t Ll
DIRECCION: CR 23 A NRO. 62 - 19 BARRIO OASIS DE LAS MERCEDES CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 3176770374

DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO 7 2 i =
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PASTO IDENTIFICACION  NIT: 891.280.000-3

DIRECCION: SEDE ANGANOY ROSALES I |CIUDAD: PASTO, NARINO | TECEFONO: 7292000

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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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslslslsle])




- 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° 101192120, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila 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 05 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2023

14-44-101192120
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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	Acepto los términos definidos por la colocación de mi firma en este documento




