- j gEouROs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B2 B estaoosa :
l NIT.860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 ; 39-44-101158891 | 2
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA [/ ALAS :
DIA  MES  ANO DIA- MES  ANO HORAS DIA - MES ANO HORAS TIPO:MOVIMIENTO
03 ] 04 | 2024 15 | 01 | 2024 00:00 30 | 08 | 2027 23:59 || ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMERE @ HAZON FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA IDENTIFICACION: NIT: 826.003.699-8
-DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 ICIUDAD: DUITAMA, BOYACA ! |TELEFONO: 3116187087]

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEQURADOT' MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IIDENT!FICACION NIT: 891.801.268-7

IRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 CIUDAD: . ' VILLADE LEYVA, BOYACA TELEFONO. .- 7320411
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

%Y CON SUJECION 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8,A.; GARANTIZA:

Fl GARANTIZAR CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.006 de 2024 CUYO OBJETO AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ECONOMICOS Y- HUMANOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
g COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA LOS EDUCANDOS DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA EN LAS AREAS URBANA Y RURAL DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MEN Y LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA ALTMENTACION ESCOLAR DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR 2024.

AMPAROS
M RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2024 30/12/2024 $195,313,734.58 $195,313,734.58
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2024 30/08/2027 $97,656,867.29 $97,656,867.29
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2024 30/12/2024 $195,313,734.58 $195,313,734.58
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/01/2024 30/12/2024 $292,970,601.86 $292,970,601.86
m ACLARACIONES
SHSEGUN. ADICIONAL NUMERO 01 , PRORROGA NUMERO 01 Y MODIFICATORIO: NUMERO 02 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE: LAS GARANTIAS DE
CUMPLIMIENTO
A | GASTOS EXPEDIGION Iva TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *r+772,689.00 $ ****+148,000.00 $ ***+148,330.00 $ t+11111929,020.00 | § ****++781,254,938.31 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURD
NOMBSRE CLAVE h DE FART. NCOMBRE COMPARNIA % PART. VALCR ASSGURADO

TRACTOSEGUROS M.A. LIMITADA 58820 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.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E-Bn PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
B
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2: 971 601-6019330 ALEXANDRASAENZ
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- SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO 8.6
. NIT. 860.008.576-6 ; DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 3 39-44-101158891 2
FECHAEXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA 'MES ~ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | o4 | 2024 15 | o1 | 2024 | oo:00 | 30 | 08 | 2027 | 23:59 |ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA

NOMBRE O.RAZON |IDENTIFICACION NIT: 826.003.699-8

DIRECCION: CL 15 NRO. 13 -56 OF 103 FIUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONO: 3115187087

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO/ .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IIDENTIFICACION NIT: 891.801.268-7

IRECCION: CARRERA 8 NO 13 11 ICIUDAD: VILLADE LEYVA, BOYACA : |TELEFONO 7320411
DICIONAL:

PLGUESTADO

O TAL DI BAG S

Elam:l‘.'hI::bn’thii{!'s
Calipagiasal mmu

lnn\unucmu MO

pln a prarta transterencias

i Bancodu’ﬂogom (ﬁ Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente O0R465445

Grupo a@ i !
‘Bancolombia®  Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convaenio 47189

i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ *+*++772,689.00 §$ *++*+++8 000.00 $ *****148,330.00 $o2ternesn920,020.00 $ ******781,254,938.31 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COABEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADD
TRACTOSEGUROS M,A. LIMITADA 58820 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELLAS 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

WPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL fsero S.A. ES CRA. 10 NO,21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO; 7409487 - TUNJA
FORMA DE PAGO

REFERENCIA
‘BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100860700737-1

(415) 7709998021167 (8020)11008607007371(3900)000000929020 (96) 20250114

NTENDENCLA FINANCERA,

DE CoLoMBRA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

.VIGILADO SUPER

BEed
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- il Es7ADO 5.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

B NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

8 [crubAD DE EXPEDICTON ~— SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA | ANEXO |

H TUNJA TUNJA 39 39-44-101158891 2
—FECHA EXPEDICION | ATAS VIGENCIA HASTA ALAS

- DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

o | 03 | 04 | 2024 15 | 01 | 2024 00:00. | 30 08 | 2027 | 23:59 | ANEXODE PRORROGA

S DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

' OCIAL FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA IDENTIFICACION  NIT: 826.003.699-8

DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TE_E_;L FONO: 3115167087

- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

a3 DO : E

b MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA ITENTIFICACION NIT: 891.801.268-7

! IDIRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 |CIUDAD: VILLA DE LEYVA, BOYACA |1EEEFUNU:—732MTT

a ADICIONAL: ]

TEXTO ACLARATORIO

¢ ' & &
e o res
L) N S B |

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. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

o
39-44-10M58891

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas Fll TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

it iead e rrae DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101158891 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. | ALAS
BDA  MES ANO | DA MES ~ ANO | HORAS | DA~ MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 2024 15 | 01 | 2024 00:00 | 15 | o7 | 2027 | 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATCS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
L MBREQ RAZON FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA IDENTIFICACION. NIT: 826.003.699-8

mECCION: CL 15 NRO.*13 - 56 OF 103 |TELEFONO: | 3115187087

|clupap: | puITAMA, BOYACA

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

O o MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA | IDENTIFICAGION.  NIT: 891.801.268-7
IRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 CIUDAD: | _VILLA DE LEYVA, BOYACA [rELEFoNO. 7320411

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

B8P CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN: ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S,A.;, GARANTIZA:

GARANTIZAR CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.006 de 2024 CUYO. OBJETO AUNAR ESFUERZOS: TECNICOS, ECONOMICOS Y. HUMANOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA LOS EDUCANDOS DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VILLA DE ‘LEYVA EN LAS AREAS URBANA Y RURAL DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MEN Y LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA ALTMENTACION ESCOLAR DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR 2024.

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

B4 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

Bl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2024 15/11/2024 $195,313,734.58 $130,209,156.38
o PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES  15/01/2024 15/07/2027 $97,656,867.29 $65,104,578.19
LABORALES :
o CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2024 15/11/2024 $195,313,734.58 $130,209,156.38
£8) BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 15/01/2024 15/11/2024 $292,970,601.86 $195,313,734.58
ACLARACIONES
Sl SEGUN ADICIONAL NUMERO 01 , PRORROGA NUMERO 01 Y MODIFICATORIO: NUMERO 02 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE

CUMPLIMIENTO

RIMA | GASTOSEXPEDICION | VA TOTALAPAGAR — |VAIORASEGURADOTOTAL [  PLAN DEPAGO
$ "*1 983 460 00 § Araansenadd0.00 $ ****+376,857.00 § +ruaurner2 360,317.00 $ ******781,264,938.31 CONTADO
INTERMEDIARID DI3 TRIBUCION COABEGURC
NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMBRE COMPASILA % PARIT. VALCR ASSGURADO
TRACTOSEGUROS M.A, LIMITADA 58820 100.00

TENDENCLA FINARCERS

[DE COLOMER,

39-44-101

8891

B VIGILADO SPERN

&8l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

o0

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. 10 NO. 21-33 OFC, 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

[

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2\30911 601-6019330

ALEXANDRASAENZ



SEGURGS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. E5TADO 8.8,
e R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101158891 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS

DIA  'MES  ANO Dl MES  ANO HORAS DIA.  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 04 | 2024 5 | o1 | 202 00:00 15 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

Ngcl\;ﬁliIEE O.RAZON FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA IIDENTIFICACION NIT: 826.003.699-8
DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 ICIUDAD: DUITAMA, BOYACA lTELEFONO: 3115187087,

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
SEGURADO/ ;
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA |IDENTIFICAC|ON NIT: 891.801.268-7

IRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 ICIUDAD: VILLADE LEYVA, BOYACA ITELEFONO 7320411

‘GUESTADO

PO AL D Ba g

Papos con convenio Mo aplica para ransferencias

L. BancodeBogota (ﬁ Seguros del Estado S.A Cuenta Carrlente 00B465445

| Grupo
: .Bagcalambié% Sepuros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

o o
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,983,460.00 § Hrreareara0.00 $ *****376,857.00 § rraraennt2,360,317.00 § ++****781,254,938.31 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COABEGURD
) nowERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
TRACTOSEGUROS M,A, LIMITADA 58820 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

s; NOTIFICACION CION DE SEGUROS 'STADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO:. 7409487 - TUNJA

85 FORMA DE PAGO

W) : REFERENCIA

E BANCO CHEQUE Neo. VALOR PAGO:

E 1100860700735-7

i (415)7709998021167(8020)11008607007357(3900) 000002360317 (96) 20250403

3 EFECTIVO

=[l|CHEQUE

[}

z[l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




. i e gggunas :
p - @ E57R00 5.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
) [cupAD DEEXPEDICION SUCURSAL TOD.5UC NOFOLIZA | ANEXO |
u TUNJA TUNJA 39 39-44-101158891 1

=8 —FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA A
n DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS | DIA  MES ANO Ho'i&ss TIPO MOVIMIENTO
H 03 | 04 | 2024 15 | 01 l 2024 00:00 15 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO
! OCIAL FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA IDENTIFICACION  NIT: 826.003.699-8
. DIRECGION: CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 CIUDAD: _ DUITAMA, BOYACA ITELEFTNO: 3115187087
DATOS DEL ASEGURADO//BENEFICIARIO
DO/ ; e

. 'BENEFICIARlo: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA IPENTIFICACION - NIT: 891.801.268-7
[#=*! [DIRECCION: CARRERA 9 NOU 13 11 ICIUDAD: VILLADE CEYVA, BOYACA I TELEFONO: _ 732047TT|

PR |\ DICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

(=

a - ” =
4 R N

e
B
ﬁ l 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.
; g 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
§_, I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
e
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|
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B ssauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EL
' EI‘!’FI:O e CUMPLIMIENTO
NIT860.008.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101041676 | 1

& FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ~

@ DA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 04 | 2024 15 | o1 | 2024 00:00 30 | 08 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

s ggg&‘EE O RAZON FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA IDENTIFICACION . NIT: 826.003.699-8

EBloreccion: cL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 [clubaD: - puiTAMA, BOYACA | TELEFONO: | 3115187087

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SSASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA ||DENT|F|CAC|0N NIT: 891.801.268-7)
IRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 CIUDAD:  VILLADE LEYVA, BOYACA- TELEFONO, . 7320411
ENEFICIARIO: 891801268 - MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
MEYCON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES. DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00I /.~ 31-03-22|0

-1329-P—06-00000—E-RCI‘.—.001P-DOOI, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER: RECIBIDO Y HASTA lln“_"stlﬂl’l
B DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: £
GARANTIZAR RCE DERIVADA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.006 de 2024 CUYO OBJETO. AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ECONOMICOS HUMANOS! PARA:LA EJECUCION DEL

fBMl PROGRAMA DE COMPLEMENTACION ALIMENTARIA PARA LOS EDUCANDOS DE LAS INSTITUCIONES PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA EN LAS AREAS: URBANA Y RURAL DE
#| ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MEN Y LA UNIDAD' ADMINISTRATIVA ESPECIAL PARA LA ALIMENTACION ESCOLAR DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR 2024.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
! AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
)=l DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
@ PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 15/01/2024 30/08/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

STNSEGUN ADICIONAL NUMERO 01 , PRORROGA NUMERO 01 Y MODIFICATORIO NUMERO 02 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO ¥ SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE
RCE

| GASTQS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VALORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO =~ |
§ *+*+++++3,000.00 $ **+++**50,376.00 § #rrerrunrii315,513.00 § *+++**260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COABEGURD
CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPASIA 5 PART. VALCR ASSGURADO
TRACTOSEGUROS M.A. LIMITADA 58820 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
8] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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
;g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
E_- PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
28
g L
&
a 4
S
(=]
=
=z
=
= 39-40-101041676
= g - - %3 | FIRMA TOMADOR!
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ALEXANDRASAENZ
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. - seouros  POLIZADE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

BETROO 8.6,
- NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101041676 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA 'MES ANO | DIA "MES ANO | HORAS | DIA° MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0a | 2024 15 | o1 | 2024 00:00 30 | 08 | 2024 23:59° | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA

Ngg&}EE O RAZON IIDENTIFICACION NIT: 826.003.699-8

DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 3 FIUDAD: DUITAMA, BOYACA ITELEFONO: 3115187087,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
JASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA |IDENTIF|CACION NIT: 891.801.268-7

IRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 |CIUDAD: VILLADE LEYVA, BOYACA ITELEFONO 7320411

ENEFICIARIO: ADICIONAL:

e
3 “'{;‘ PIGUESTADO

HTAL DE FADGY

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancclombiiﬁ

Catinngois sl Brviale

» Baug?;ﬁlgmbig% Seguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ***++262,136.00 §$ *****++3,000.00 $ ****+*50,376.00 § #arrarariie316,613.00 § *****+260,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COABEGURO
NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
TRACTOSEGUROS M, A,  LIMITADA 58820 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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
sg RPARA NOTIFICACIO CION DE SEGUROS D, 'STADO S.A. ES CRA. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA
83 FORMA DE PAGO
W) REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
& 1100860700738-9
RG (415) 7709998021167 (8020)11008607007389(3900) 000000315513 (96) 20250114
= EFECTIVO
=ll|lcHEQUE
(L]
=[|llToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

clelelcleleleleleldel el felelelelelelelelelelefelelefelele e felelels
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SEL’URM POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DE
S ESTRADOD 8.7, CUMPLIMIENTO
NIT.860.008.578-6 RCE CONTRATOS
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA. | ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-40-101041676 1 ;
"FECHA EXPEDICION | ALAS VIGENCIA HASTA ATAS |
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 04 | 2024 15 | 01 I 2024 00:00 30 | 08 I 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 2
ggc'“FA'L‘E T HAZON FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA IDENTIFICACION  NIT: 826.003.699-8
DIRECCION: CL 15 NRO. 13 - 56 OF 103 CIUDAD:  DUITAMA, BOYACA |TELEFON0: 3115187087
DATOS DEL ASEGURADO// BENEFICIARIO ‘
IASEGURADO: MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA ITENTIFICACION NIT: 891.801.268-7
IDIRECCION: CARRERA 9 NO 13 11 ICIUDAD: VILLA DE LEYVA, BOYACA m

BENEFICIARIO: 891801268 - MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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. 10 NO. 21-33 OFC. 108 -202 - TELEFONO: 7409487 - TUNJA

B

39-40-101041676

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - p







SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005495372

RECIBO DE PAGO N°:

10000054953723

4 N\
FECHA
03/04/2024 07:11p.m.
RECIBIMOS DE: FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT. 826.003.699
LA SUMA DE: Novecientos veintinueve mil veinte pesos *******xrmikix
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101158891
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
TUNJA-44-101158891-2-1 $780,689.00 $148,331.00 $929,020.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 929,020.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 929,020.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005495372 TOTAL: $929,020.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/3/2024 7:12:47PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005495372

RECIBO DE PAGO N°:

10000054953723

FECHA

03/04/2024 07:11p.m.

RECIBIMOS DE:

FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA

NIT. 826.003.699

LA SUMA DE:

Dos millones trescientos sesenta mil trescientos diecisiete pesos .

ek ko kok

POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101158891

-

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
TUNJA-44-101158891-1-1 $1,983,460.00 $376,857.00 $2,360,317.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 2,360,317.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 2,360,317.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005495372 TOTAL: $2,360,317.00

CAJERO: PAGUESTADO

J

4/3/2024 7:13:07PM

172.16.10.23



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005495372

RECIBO DE PAGO N°:

10000054953723

4 N\
FECHA
03/04/2024 07:11p.m.
RECIBIMOS DE: FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT. 826.003.699
LA SUMA DE: Trescientos quince mil quinientos trece pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101041676
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
TUNJA-40-101041676-1-1 $265,137.00 $50,376.00 $315,513.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 315,513.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 315,513.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005495372 TOTAL: $315,513.00
CAJERO: PAGUESTADO
. J

4/3/2024 7:13:19PM

172.16.10.23



