= - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o] ESTRDO 8.8

S e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL caob.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI cAll 45 45-44-101153848 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
24 | o l 2024 24 | o1 | 202 00:00 19 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LONY eoN ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL IDENTIFICACION NIT: 817.001.062-5
M DIRECCION: CENTRO DOCENTE ALTO GRANDE }CIUDAD; SILVIA, CAUCA iTELEFoNo. 3207159611
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
SEGURADO / 2 :
ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA [IDENTIFICACION NIT: 881.580.016-8
IRECCION: CL 51557 |cluDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8220570
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION 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 SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 0052 DE 2024, CUYO OBJETO ES
PRESTAR EL SERVICIO DE ALIMENTACION ESCOLAR, PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES REGISTRADOS, PRIORIZADOS Y FOCALIZADOS POR LA ENTIDAD
TERRITORIAL CERTIFICADA EN EDUCACION DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA; DE CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS ELABORADOS POR LA ENTIDAD, LAS CONDICIONES
TECNICAS, TIPOS Y MODALIDADES DEFINIDOS EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PAE Y LAS RESOLUCIONES QUE LOS MODIFIQUEN, SUS DOCUMENTOS ANEXO0S
COMPLEMENTARIOS .

ZONA |4 NORTE: BUENOS AIRES, CALDONO, CALOTO, CORINTO, GUACHENE, MIRANDA, PADILLA, PUERTO TEJADA, SANTANDER DE QUILICHAQ, SUAREZ Y VILLARICA.

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTOQ DEL CONTRATO 24/01/2024 13/08/2024 $1,185,565,200.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/01/2024 19/04/2027 $1,189,565,200.00
LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2024 15/08/2024 $1,189,565,200.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 6 MESES Y 26 DIas + $1,189,565,200.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/01/2024 15/08/2024 $£1,784,347,800.00

ACLARACIONES

* ESTE AMPARD INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO ¥/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

___GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR . [VALORASFGURADOTQTAL {  PILANDEPAGO |
$ 68,994 781.00 § *++++25,000.00 $ *13,113,758.00 § Hre82,133,540.00 $ **6,542,608,600.00 CONTADO
. INTERNEDIARIO DS TREBLICION COASEGURO
NOWERE AVE % DE PAST. NOMERE COMPARIA % PART, VALOR ASEGLIRADO
VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 8672954 - CAL/

E5sE

4544101183048 @VO\A (@) M\ie/pd \JOJOQ
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF164220A




b‘gl.wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRDO 8.A.

NIT. 8650.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALi 45 45-44-101153848 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO DIA MES  ARD HORAS DiAl MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2024 | ot | 2024 00:00 | o4 | 2027 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

oy i ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL RESTAURANTE ESCOLAR DEL DENTIFICACION  NIT: 817.001.062-5

DIRECCION: CENTRO DOCENTE ALTO GRANDE iCiUDAD: SILVIA, CAUCA ]TELEFoNo; 3207159611
. 708 A i

SEGURADO / : ;

ENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CAUCA DENTIFICACION NIT: 891.580.016-8

IRECCION: CL5 1557 |[CIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO 8220570

CIONAL:
;_’1:%
P GUESTADO

T ST AL OB MRy

FAVMLEELE R e

Bancode Bogotd L‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

1 moiomb‘a - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ +68,094,781.00 $ *+25,000.00 $ **13,113,758.00 $ *+4+82 133,540.00 $ ****6,542,608,600.00 CONTADO
INTERMEDRFIO D TRIBUCION COASEOURD
NOWVERE CLAVE %% DE PART. NOMBRE COMPARIA % PARTY, VALOR ASEGURADD

VHSEGUROS ABOGADOS & CIA LTDA 164220 100.00

EDA 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.

i TA: 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

ii A TO: NOTIFICACIONE: TADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CAL!

3 FORMA DE PAGO

% REFERENCIA

! BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

E 1101163945038-6

§° (415) 7709998021167 (8020)11011539450386 (3900) 000082133540(96) 20250123
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE






