| sEquRos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i} ESTADO R.A. g
NIT. 860:008.578.8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL " cop.suc NO.POLIZA ANEXO |
. BOGOTA,D.C. BOGOTA : 11 11-44-101233836 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | AlAs

DIA ~ MES  ANO | DIA ~MES  ANO HORAS A~ ~MES' ANO" | HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 | 03 | 2024 20 |os | 202 0000 | 24 | 11 | 2027 | 2350 | AnExO cAUSAPRIMA

DATOS DEL TOMADOR GARANTIZADD
ROMBRED RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS . ~ IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
IRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 , . |CIUDAD:  BARRANCABERMEUA, SANTANDER|TELEFONO: ~ 3004410858

H DATOS BEL ASEGURADRO ! BENEFICIARIQ
JASEGURADO / ’ S

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO ‘ llDENTlFICACIéN NIT: 890.984.265-5]
s DIRECCION: KR 55 NRO.46 A - 16 s CIUDAD: YONDO, ANTICQUIA TELEFONO 8325212

e ; , OBJETO OEL SEGURO

%fy CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES 'GEN'BRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN DPARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
¥| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, " SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

MEL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
4 OBJETC SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024
CONVENIQ':N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA .EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto:
Permanencia. Con Alimentacion Escolar De Los Establecimientos Educativos En E1 Municipio De Yondo Antioquia.

EN DESARROLLO DEL CONTRATO ESAL 005-2024 CUYO

Sexvicio De Apoyo A La

EL ASEGURADO Y EL

SEMESTRE 2; SEGUN

" AMPAROS

{RIESGO: jE’ROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS VIGENCIA DESDE ‘VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SuMA
;@ﬁ@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/08/2024 24/05/2025

$94,831,437.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/08/2024 24/11/2027 $47,415,718.55
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2024 24/05/2025 $189,662,874.20
J CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 29/08/2024 24/11/2025 $94,831,437.10

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 29/08/2024 24/05/2025 $118,994,771.00

ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

:’%ﬁx MEDIANTE. EL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO SE REALIZA INCLUSION DE LA GARANTIA DE. BUEN :MANI
NO. 001 AL CONTRATO, FIRMADO POR LA SPARTES. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODFICADOS CONTINUAN EN VIGOR-.

EJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DE ACUERDO A ACLARATORIO

R A | GASTOS EXPEDICION - IVA 7 IQTAL A PAGAR VALOR ASEGHRADO TOTAL PLAN DE PAGO
$*41873715.00 | §**++5.000.00 $ ****167,525.00 § rewwenran1,049,240.00 $ *+*645,736,237.95 CONTADO"
j  TERME A D3 TRBUCION COXSEBURD
NOMSSE CLANE AOEFART. NOUBRE CONEANL S PART, MALDRASZOURADO
e PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 160.00 '

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACION
f@w GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

J 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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aul POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

| ESTRADO B:7, , s

©NIT, 860,008.578-5 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION = SUCURSAL" =7 CODSUC TNOPOLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA

11 11-44-101233836
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA: /| ALAS o i
A MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA . MES ANO HORAS

TIPO MOVIMIENTO

00 | 2024 | 20 |08 | 2024 | oo:00 | 24 | 11 | 2027 | 2359 | ANEXO CAUSAPRIMA
, ‘ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD v
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS "~ - llDENTIFlCACIO,N NIT: 900.978.067-5

FIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858|

DATOQS DEL ASEGURADC F BEREFICIARIO

IIDENTIFICACIGN NIT: 890.984.265-6
[CIUDAD: _YONDO, ANTIOQUIA 7 TTELEFONO 8325272

| PAGINA WEB

Pagos co meﬂnm *Mo aplica para

Eanca deBogotd Seguros def EstadoS.A Cusnta Corrlente BO84G5445

ey o
&mﬁ%ulambia Sepuras del Estado 5.4 Cuents Convenlo 471859

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$**+*873,715.00 $ *******8 000.00 $ ****167,525.00 § rererrrieg 049,240.00 §*+**545,736,237.95 CONTADO
: . INTERNEDIARKS . ; DS TRIBUCION COASEGURD
NOMERE

TAVE 3% DEFART, NOVERE COGIPAR I W PART, VALOR ASECAFADD
momme] PROVIDE CONSULTORES' EN RIESGOS LTDA 235574 100.00 i s

" : 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
f@ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

JNOTA: 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 QIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA-13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 =BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

, REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
11 00062779726-6

(415)7709998021767(8620) 1100062779726 6 (3900) 600001049240 (96) 20250829
{|EFECTIVO

CHEQUE
{|TOTAL S

ERINTERDENC U FISMCERA R

B viaiLano =

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO D"ECUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

© NIT.860.000.578-6-

[CIUDAD DE EXPEDICION
BOGOTA, D.C.

. SUCURSAL . COD.SUC . “NO.FOLIZA

BOGOTA 11 11-44-101233836
~FECHA EXPEDICION —VIGE SDE~ 7 ALAS VIGENCIRHASTA T ATAS
DIA MES ANO"| DIA MES ANO | HORAS | DIA © MES ANO | HORAS
03 | 109 | 2024 ' 08 I 2024 00:00: | 24 1 2027 | 28:59

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO CAUSA PRIMA

: DATOS DEL TOMADOR T GARANTIZADO
RO RARE ORAZON™ " F /NDACION BIGINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

DIRECCION: CR 20 NRO.54 -77

IDENTIFICACION NIT: 900. 978 067-5

CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO. BEMEF]CIAR!O

ASEGURADUT — ;
BENEFICIARIO: ‘ ‘MUNICIPIO DE YONDO ’ £ ‘ ENTIFICACION NIT: 890.984:265-6
| [DTRECTION: KR 55 NRO. 46 A~T6 [CTUDAD: ™ YONDO, ANTIOUOTA

Il:LérUNU: B3Z5277] §
=} WDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CUAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.

ACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA'PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO ELASEGURADOR 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

BE LuLLaE

3836 *

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda ~ Vi

VIGILAD O SUPERIRTEMDENCIA FRIAMCERA

de Fianzas




NIT/860.009.578:6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIANI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101233836, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima;, - ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 03 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

11-44-101233836 -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




