E 'EEURN POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
it e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1144101219783 5
8 FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 0a | o7 | 2024 o1 | 03 | 202 00:00 25 | o7 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
O R - ON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
“DIRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA | IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6|
IRECCION: CR55 NRO.46 A- 16 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 0347625109
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

) 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 S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ESAL 001-2024 CUYO
OBJETO ES ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA
EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO. DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: SERVICIO DE APOYO A LA PERMANENCIA CON ALIMENTACION ESCOLAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

AMPARODS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
-l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2024 25/11/2024 $92,038,364.40 $92,038,364.40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2024 25/07/2027 $46,019,182.20 $46,019,182.20
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 25/01/2025 $184,076,728.80 $184,076,728.80
S CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 01/03/2024 25/07/2025 $92,038,364.40 $92,038,364.40
ACLARACIONES

GfMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA POR 10 DIAS Y ADICION POR $134.293.080 PARA UN VALOR TOTAL DE $920.383.644 AL CONTRATO FIRMADA POR LAS
PARTES. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAI | PLAN DE PAGO
$ *****127,088.00 $ **+***+8,000.00 $ *****25,666.00 § *rerrenr160,754.00 | $ **414,172,639.80 CONTADO
INTERMEDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD
MCMERE CLAVE W DE PART. MOMERE COMPARL, 5% PART, WALDR ASEQURADC
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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F USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330, DLF235574A



= - seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO 5.8,
u MIT-860.0060.878:5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 1144101219783 5
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DiA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
§ 04 | o7 | 2024 01 | 03 | 202 00:00 25 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
O RN FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS |'DENT'F'CAC'ON NIT: 900.978.067-5
DIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 [cluDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410858
=

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID
MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA |IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

il \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

#DIRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 0347625109

S#ADICIONAL:
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota t Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 008465445
——

Grupo - —

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****127,088.00 § *+*++++8,000.00 § ******25,666.00 § e 160,754.00 § ****+*414,172,639.80 CONTADO
INTERMEDLARID D TRIBLICION COASEMIRD
NOMESE CLAVE 5% DE FAST MOMERE COMPARIA % FART VALOR ASECURADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Mo. VALOR PAGO:
1100062738074-7

(415) 7709998021167 (8020) 11000627380747 (3900) 000000160754 (96) 20250301

DE COLOMER,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERIWTENDENC LA FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
- S POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101219783 5
~FECHAEXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 | 25 07 2027 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B OAORE U RAZUN FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
DIRECCION: CR 20 NRO. 54 =77 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFON0: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ - S
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6
IDIRECCION: CR 55 NRO. 46 A- 16 |C|UDAD: YONDO, ANTIOQUIA |TELEFUNU-ﬂm
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

] I )

;é 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E W PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIFRMA T
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- SEGUROS
DEL
ESTRDO 5.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101219783, anexo
5, 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 04 dias del mes de JULIO de 2024

-

11-44-101219783
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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