BEGUROS
DEL

POLIZA

DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROC 8.8, .
NIT, 560.008.578.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. BOGOTA et 11-44-101233836
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS & ) )
swyDIA  MES  ANO | DIA  MES. ARNO HORAS | DIA ANO" | HORAS TIPO MOVIMIENTO
¢ © | 2024 | 20 |os | 2026 | o000 | 24 | 11, | 2027 | 2359 | ANExo causapriMa
. DATOS DEL TOMADOR LGARANTIZARG: : )
NOMBRE O RAZON FUNDAGION BIOINTEGRAL TRANS ,IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

FORMANDO VIDAS

|CIUDAD:  BARRANCABERMELA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410858

DATOS DELASEGURADO ] BENEFICIARIG

SEGURADO/
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE YONDO

,lDENTIFICACION

NIT: 890.984.265-6|

[cluDAD:  YONDO, ANTIOQUIA

|[TELEFONO

8325212

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL

BEL 'PAGO DE LOS PERJUICIOS
OBJETO SERVICIOS DE ASISTEN
CONVENIO N 4600017189~2024,
Permanencia Con Alimentacion

CAUSADOS. CON ‘OUASION DEL I

ACTIVIDADES DE LA ASESORIA:.
Escolar De Los Establecimient.

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,
LIMITE DE VALOR ASEGURADO: SENALADO EN

NCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGA
CIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADE
EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO,
o8 Educativos En El Municipio D

DESARROLLO Y

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
CADA AMPARO; SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ESAL 005-~2024 CUYO
MICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN
Sérvicio De Apoyo A La

EJECUCION DEL Prayecto:

e ‘Yondo Antioquia.

QUE EL ASEGURADO Y EL

AMPAROS.

AMPAROS

§§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCT
f LABORALES -

CALIDAD DEL SERVICIO

CALIDAD DE LOS RLEMENTOS

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

ALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

29/08/2024 24/05/2025
28/08/2024 24/11/2027
29/08/2024 24/05/2025
29/08/2024 24/11/2025
29/08/2024 24/05/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$122,200,107.63
$61,100,053.82

$244,400,215.26
$122,200,107.63
$255,838,123.65

SUMA ASEG/ANTERIOR

$136,843,352.65

w ACLARACIONES
{°OR MEDIO .DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CoNOC
WSE CONOCE LA ADICION AL CON
PACONTINUAN EN VIGOR,

TRATO- ADICION POR VAL

E LAS.MODIFICACIONES REALIZADAS.
OR DE"$273.686.705,30 DEJANDO COMO VALOR FINAL $1,222,001.076,30 LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS

ANETA .| GASTOS EXPEDICION IVA ] TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |
1,992.00 § *++4ig 000.00 $ ***153,898.00 § #++ereesnigs3 890,00 $ *+*805,738,607.99 CONTADO
INTERMEDIARIO ‘ CISTRIBUCION COASEBURD
LLAVE “WIE PART. NOUBRE COMPARIA, % PART, VALCR ARSGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00 ’

e

o CalcuE

ERINTENDENC(A FIANCERA

VigiLARD ¥

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A §
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGU ;
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO . QUE LAS OBLIGACIONE:!
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E RESERVA EL DERECHO DE
RADOR COMO EL TOMADOR;

de Fianza

S DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PRESTARAN SU COLABORACION ;




i gggunos
ESTRDO 5.0,

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E 082 DE 20
NIT. 860,006 578.5 DECRETO 1082 DE 2 :15
CIUDAD DE EXPEDICION ’ SUCURSAL’ =T CoD.suUC NOFOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101233836 4
*J FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS B
sy DIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS A MES ANG | HORAS TIPO MOVIMIENTO
#20 | 00 | 2024 20 | o8 | 2024 00:00 24 1| 2027 23:59 - | ANEXO CAUSA PRIMA
’ DATOS DEL TOMADOR [ GARANTZADO
g‘ggi’fE O'RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS [DENTIFICACION - NIT: 900.978.067-5
IRECGION: CR 20 NRO. 54 - 77

}CIUDAD: BARRANCABERMEJA SANTANDER]TELI’:‘FONO 3004410858

i DATOS DELASEGURAQO I BENEFICIARIO ]
ASEGURADO / . ,

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO llDENTIFICAClON NIT: 890.984.265-6

DIRECCION: KR55 NRO, 46 A - 16 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA - ITELEFONO 8325212
DICIONAL

P»@(BUESTRQD

$E LR KIB BRI

PAGINA WEB

Bancolombla
CoitriEsn Ry

Srapo N . , ,

Bancolombia ™ Sepuros del Estado 5.4 Cuents Convanln. 47185 g
A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR .. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+**+801,992.00 $ ***+++8,000.00 § **+*+153,898.00 § ++eearisngg3 800,00 $ **++~+805,738,607.99 CONTADO
INTERNEDULRID LI TRIBUCION COASECURD
NCLERE TLAVE 5% DEPASRT. NOVERE CORPARIA. 34 PART. VALDR ASEQLFOD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

. ‘,;'ﬂ 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

g Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PéLlZA, PORLO
SE§ 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUIJ COLABORACION

; PARA EFECTOS DE. NOTIFICACIONES LA DIRECQION DE SEGUROS DEL-ESTADO S.A. ES CARRERA 13.NO.96-60/74 - TELEFONO: 2180303 -BOGOTA, D.C.

§‘ FORMA DE PAGO

= - REFERENCIA
E # BANCO CHEQUE No. VALOR

5 1100052792002 6
B‘: 709898021167(8020) 11000627920026 (3900) 000000963890 {96)20250920

o J{lEFECTIVO '

wy

~“HICHEQUE

L1

=l TOTAL &

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




BEQUROSB L =
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO 5.4, .

NIT. 860.008.578-8 ~  DECRETO 1082 DE 2015

[CTODAD DE EXPEDICION . SUCURSAL = CODSUT ~ NOFOLZA ANEXO
BOGOTA, D.C. l BOGOTA 1 11-44-101233836 4
"FECHA EXPEDICION T VIGENTIA DE ATAS ~~VIGENCIA HASTA ALAS T -

DiA° MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA " MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 09 I 2024 29 l 08 l 2024 00:00 24 I 1 l 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

‘ ‘ ‘ —_DATOS DEL TOMADOR] GARANTIZA e

ool TeON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDOVIDAS ; IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5
DIRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004210858

DATOS DEL ASEGURADOQ;BENEF!C{ARIO

q [RSEGURADU7 i . X
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6
DIRECCIONT RR 55 NRU. 46 A-16

quuAu: ~YONDU, ANTIOQUIA Iu:r_ér-umu. BIZ5ZT

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

s

iPas

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 5E RESERVA EL DERECHO DE REVISARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
i TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

%
i
£

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96.60/74 - TELEFONO: 2180302, - BOGOTA, D.C.

11-44-101233836

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas

=

1
ah
30
21




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

Hacemos  constar, que la péliza Ne° 101233836, anexo
4, no expirara por falta de pago de Ia prima, “ni  por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales :

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

11-44-101293836
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas




