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.Sy CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE CORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EH| |0
“—=—! TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: E
& CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ADQUIRIDAS EN DESARROLLO DEL CONTRAMO No. 3366-2023
R ATISTA SE COMPROMETE CON EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA A PRESTAR EL SERVICIO D2 "o oo nse E

A LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES REGISTRAD
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RINDA UN COMPLEMENTO ALIMENTARIO EN LOS DIFERENTES TIPOS Y MODALIDAD, ENES REGIS? -
S S OFICIALES UBICADOS EN TERRITORIOS INDIGENAS O QU=

S EN LA MATRICULA OFICIAL SIMAT, DE LAS INSTITUCIONES Y CENTROS EDUCATIVO N
RTTARIAMENTE INDIGENA DE LA ENTIDAD TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION DEPARTAMENTO DEL CAUCA, QUE AYUDE A RECUPERAR
. 1TURALES DE ALIMENTACION, DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y OBJETIVOS DEL SISTEMA EDUCATIVO INDIGENA PROPIO SEIP,

ARADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES DEFINIDAS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS PAE MEN CONTENIDOS EN LA RESOLULZV

INTEGRANTE DEL CONTRATO, Y EN LOS TERMINOS Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN EL MISMO.
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AMPAROS
IMENTACION ESCOLAR PAE
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
~7] COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2024 22/07/2024 $19,992,000.00 $§19,992,000.00
| CALTDAD DEL SERVICIO 15/01/2024 22/07/2024 $19,992,000.00 $19,992,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 15/01/2024 22/07/2024 $19,992,000.00 $19,992,000.00
RUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/01/2024 22/03/2024 $29,988,000.00 $29,988,000.00
| 2230 DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2024 22/03/2027 $19,992,000.00 $19,992,000.00
—— . LABORALES
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——= ACLARACIONES
“““2A-: ExPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA ARRIBA CITADA, A SOLICITUD DEL ASEGURADO.
——=-1.05 DE¥AS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA POLIZA NO SE MODIFICAN.
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eI AlOR PRINMA NEI1A ASTQ XPEDICIOM VA JIAL A FAGAR ALUR A RADQ 101 A AN DE PAGC
== §*****40,000.00 $ *******8,000.00 $ *+++++*9,120.00 § *esssssraeni57 12000 | $******109,956,000.00 CONTADO
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=<4 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
T GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN
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