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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6-
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL' COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101233836 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA - | ALAS i
DIA  MES ARO DlA HORAS Dia ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2024 | 20 |08 | 2006 | oowo | 24 | 11 | 207 | 23:50 |Emision oricmAL
. : e ]
Nog"i'fE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
[clubap:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 300441085¢
-DATOS DE} ASEGUBADG  BENEFICIARIO
. MUNICIPIO DE YONDO o |IDENTIFICAC|0N NIT: 90,984,265
DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 [cupap:  yonpo, anTioauia |reLéFone  eazs2iz

OBJETO DEL SEGURD-

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE Amzm 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‘SBMDO 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 005-2024 CUYO
OBJETO SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN
CONVENIO N 4600017189-2024, 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.

AMPAROS,

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

29/08/2024 24/05/2025 $94,831,437.10
ey PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 29/08/2024 24/11/2027 $47,415,718.55
4| LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 29/08/2024 24/05/2025 $189,662,874.20
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 29/08/2024 24/11/2025 $94,831,437.10

ACLARACIONES

e, ANETA | GASTOS EXPEDICION VA L TOTALAPAGAR  IVALORASEGURADOTOTAL| _ PIANDEPAGO |
wett $ ***4,798,730.00 $ **+++20,000.00 $ *****915,558.00 § ireaennt5734,289.00 | § ****r*426,741,466.95 CONTADO
NOUBRE CLAVE ¥ DE PART, NOMERE COMPARIA S PART, VALOR ASEGURADC
.| 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)
J GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

g 4 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANT! E LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
g POLIZA, POR LO 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: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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= FIRMA TOMADOR

A AUTORIZADA; Jose L sid >
@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONQ! 6012186977, 601-6019330 DLF235574A 1

5 .Qleda - Vicepresidente de
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i 082 DE
S ooheThe ; DECRETO 108 p 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL ~COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA : on - 11-44-101233836 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES  ANO D! MES ANO |HORAS | DIA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
#oz | o9 | 2024 s | 08 | 2024 00:00 24| n | 2027 23:59 - | EMISION ORIGINAL
: TOS D R/ GARANTIZADG - , ‘
ROMBREQ.AZON  punDAGION BIOINTEGRALTRANSFORMANDOVIDAS o I‘DENT'F'CAC‘ON e
DIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 _ ]cuquD BARRANCABERMEJA SANTANDER'TELEFONO 3004410858

X DATOS i ASEGURADO I EFICIARIO
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO : PDENTIF]CAClON NIT: 890.984.265-6

|

DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 3 s [CIUDAD: — YONDO, ANTIOQUIA s [TELEFONG 8325212
ADICIONAL: '

MRETAE

Bancolombia®™

‘&Mﬁﬂtﬂ e

Corinnon |

Papos con convenio

- Banco deBogotd |

"Moo aplica para transterencias

- Seguros del Estado $.A Cuenta Corrlente D0BAG5445

Grup o
. B%%olombiﬁw

Sepuros del Estado 8.A Cuenta Convanlo 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION X VA 3 TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***4,798,730.00 $ ******20,000.00 $ *****915,558.00 § v 5.734,289.00 $ "“"426.741..466.95 CONTADO
_INTERNEDIARID 3 , IRETRIBUCIOH COASEOLRO
NOUBSE ‘CLAVE % DE PART. ‘| NONEBRE CorPATIA % PART. VALOR, ASEGURADO
PROVIDE CQNSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00 » ‘

WEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIR;_QQQN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO'96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO
‘ | REFERENCIA
i Il PAGO:
L i 1100062777006-2

BANCO CHEGUE No. VALOR IIII
(415)7709998021167(8020) 12000627770062 (3900) 000005734289 (96) 20250829

EFECTIVOD
{|CHEQUE
jiToTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSA

BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA D
CUMPLIMIENTO

NIT.860.009.578:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ’ SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101067319 0
S8 FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA . | ALAS
§0iA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 o8 | 200 | oo0o | 24 | 11 | 200 | 2380 |EMISION ORIGINAL
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS ey IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5
MEIRECCION: CR20 NRO.54 -77 ; : ' ] CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER,TELEFONO: 3004410858
MUNICIPIO DE YONDO it 'IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-5
DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 ; [ciubab:  vonpo, AnTioquIA [TELEFONO 8325212
PENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO
OBJETO DEL SEGURO
%] coy  suIECTION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLTZA WQU! SE ANEXAN 15-05~2020 - 1325-P-06-00000-E~-RCE~002A~D0OT /  31-03-22
~1329-P-06-00000~E-RCE-001P-DOOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

4 DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLQO DEL CONTRATO ESAL 005-2024 CUYO OBJETO ES SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION
¢4 DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN CONVENIO N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA

EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO ¥ EJECUCION DEL, Proyecto: Servicio De Apoyo A La Permanencia Con Alimentacion Escolar De Los Establecimientos
Educativos En E1 Municipio De Yondo Antioquia.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS,

AMPAROS.
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
10.00 % DEL VALOR DE LA 29/08/2024 24/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

+—GASTOS EXPEDICION . —IVA__ TOTALAPAGAR ___ VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ ***++23 000.00 $ ***++04 768.00 § H503.649.00 | $ *™***260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDURIO S TRIBUGIOH COAZEGURO
CLAVE "% DE BART. NOMERE COMPARIA % PART, | VALCRASEGURADG
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 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
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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERIMTENCENCIA FIMANCERA
mecoousa kgl begd &

4 VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601418697 7, 601-6019330 DLF235574A 1
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 660.008:576'6 ! RCE'CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA : 11 11-40-101067319 0
FECHA EXPEDIGION VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS :
g DIA  MES  ANO DIA° MES ANO HORAS DIA . MES . ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 |0 | 2024 | 20 | 08 | 2024 00:00 | 24 ] " | 2024 | 23:59. | EMISION ORIGINAL

’IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

: F!UDAD' BARRANCABERMEJA SANTANDERITELEFONO 3004410858

DATOS DEL KSEGUﬁDO i BEHEﬁElARlO

FDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

[cIUDAD:  YONDO, ANTIGQUIA [TELEFONO 8325312
%}W TARD
TN

LES BAMCARIOS

CORRESPONSA

Bancol mbia

RIS, n sy

) -~ WGy T ccmnoon]

fas

i {r,m !:-wn

& Baneco deBogotd churm dat E;mdn $:A Cuenta Corrlente 008465445
» ;
Crupo i
Baunc_u lombia®™ Sepuros del Estade S A Cuenta Convanle 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR | VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****495,780.00 § ¥++43 000.00 $ ******94 768.00 $ Hiereenn503,549.00 $ ******260,000,000.00 CONTADOQ
- INTERMEDUARK: ; DIS TRIBLICIGH COAZEGURO
NOWBRE j CLAVE % DE PART. “NONERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGLURACO
e PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥
GUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS Cun OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

P
BESPECIFICAN EN ESTE-C

ENTE CONVE!

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
FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABO RACION
¥ DE NOTIFIC.

FORMA DE PAGO

PR
S 0NIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
IADR!

1ONi ION DE SEGUROS D . ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

HTERDENDIA F IARCER S
DS COLOMEA

— REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
§ \ | . 1100062777002-3
R . 1167 (8020) 11000627770023 (3900)000000593549(96)20250829
2[eFecTive
P
=lcHEQUE
Sfl|ToTaLs
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS
ESTAROS.A.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008,576:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL:* s con.suc NO.POLIZA ANEXO
. BOGOTA,D.C. BOGOTA . 1 11-44-101233836 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS. VIGENCIAHASTA | ALAS
JDIA MES © ANO | DIA 'MES ~ ANO | HORAS | DA “MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0o | 2024 | 20 |os | 202 | oowo | 26 |41 | 2027 | 2350 |anexocausa PRIMA,

ggggﬁ'?;fc’ RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

llDENTIFlCAQION NIT: 900.978.067-5

ﬂumsccibn: CR20 NRO.54 -77

]cwnAo; BARRANCABERMELA, SANTANDER‘TELEFONO: 300441085¢ (B

DATOS DEL ASEGURARO ! BENEFICIARIQ

ASEGURADO / 7 - o : .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO " IIDEN'HFICACION NIT: 830.984.265.5,
DIRECCION: KR 55 NRO.46 A-16 |CIUDAD: . YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8325212

ADICIONAL:

Q8JETC DEL SEGURO

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, 8 DEL B.Au; TZA:

Permanencia Con Alimentacion Escolar De Los Establecimientos Educativos En E1 Municipioc De Yondo Antioquia.

£ E;" CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENBRALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN IWOJ.O!.‘QUI FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO ESAL 005-2024 CUYO
OBJETO SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN
CONVENIQ !N 4600017185-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto: Sexrvicio De Apoyo A La

"AMPAROS

RIESGO: éROGRMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

al AMPAROS _~VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/08/2024 24/05/2025 $94,831,437.10
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTIONES 29/08/2024 24/11/2027 $47,415,718.55
LABORALES b
CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2024 24/05/2025 $189,662,874.20
%l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 29/08/2024 24/11/2025 $94,831,437.10
BUEN MANRJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO 29/08/2024 24/05/2025 $118,994,771.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

- 001 AL CONTRATO, FIRMADO POR LA SPARTES,. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODPICADOS CONTINUAN EN VIGOR

EDIANTE. EL PRESENTE ANEXO MODIFICATORIO SE REALIZA INCLUSION DE LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DE ACUERDO A ACLARATORIQ

RPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR =~ | : PLAN DE PAGO
$%+873745.00 | § “*e++448 000.00 $ *****167,525.00 $ *+r+aaennq 049.240.00 $ **+<**545,736,237.95 CONTADO
: " INTERMEDINRIG XS TRIBUCION CORSEGURO =
SOUBRE CLAVE W OEFART. NGAMBRE CONPANIA % PART, VALDR ASEQURADC
PROVIDE CONSULTORES BN RIESGOS LTDA 235574 100.00

¥&4 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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.

PERINTENCENTIA PINANCERA IS
DE COLOMER, Y

BMA AUTORIZADA: Josg

g VIGILARD ¥

y QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

ISULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CA|

LLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIM!ENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 880,008.578.6. DECR TO 1082 DE 2015

"CIUDAD DE EXPEDICION o SUCURSAL “77 CODSUC TNOPOLIZA “ANEXO
a8 . BOGOTA, D.C. _ BOGOTA 11 1144-101233836 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS &
DIA- MES ANO | DA MES ANO | HORAS DIA “MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 0o | 2024 | 29 |8 | 2024 | o0:00 24 |1 | 2027 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA.
B - ‘ DATOS Wﬂﬂo :
AL I RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS , IDENTIFICACION. NIT: 900.978. °57'5]
IRECCION: CR20 NRO. 64 - 77 lCIUDAD' BARRANCABERMEJA SANTANDERlTELEFONO 3004410858|

|

mmw

PDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

[CIUDAD: . 'YONDO, ANTIOQUIA o |TELEFONO 8325212

y COTS nvenio e
ogota % Seguros def Cstado S.A Cuenta Corrlante 008465445
Gira » P
g'af-;%oiombia Sepuras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

P BancodeB

»
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION .. - ; IVA TOTAL A PAGAR © |VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
4 $ ""'873,715.00" i § *+*+++5.000.00 $ *****167,525.00 ; § *ereaaainq 049.240.00 § ******545,736,237.95 CONTADO
i ; mzmanm ; : ) DISTRIBUCION COASEGURD .
N NOMVERE CAVE % DE PART, NOVERE CORFARIA W PART. VALOR ASEGLRADO
wed PROVIDE CONSULTORES' EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

e gfg&gg:ﬁ?&gg‘% SBSVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AGOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903~ BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

st el T T T T

DE COLLama

memmmumm’;

o 15) 7709998021167 (3020) 11000627797266 (3500) 000001049240 (96) 20250329
&fi[eFecTive

~“|CHEQUE

ZH|ToTaLs

COP!A PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDTCTOR— ~SUCURSAL ™ TODSUC “NOPOLIZA =7 ANEXO .
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101233836 1 '
—ﬁcﬁwmsnmm— ey T ATAS 2.3 AS :
D MES ANO | DIA MES ANO" | HORAS MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 l 109 I 2024 29 ‘ 08 | 2024 00:00 " J 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
; e DATOS ORI GAR

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

CCION: CR 20 NﬁO. 54 -77

IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5 |-

R[TELEFONG: 3004470853

e T MUNICIPIO DE YONDO

IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6

DTRECTIONT RR'55 NRU. 46 A~ T6

ILIUDRU:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE

NOTA; SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR

SUPERINTEMDENCIA FINUICERA
DE COLCAEA

¥ VIGILADO

FIRMA AUTORIZADA: José Luls Ojeda - Viceprasidents de Fianzas

CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ?

3 AR 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,

Tolaolalolofelale] in-lnuﬁiuﬁn

e



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

Hacemos constar, que Ia 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
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' POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD GIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
BE  wmascooesras RCE CONTRATOS ‘
CIUDAD DE EXPEDICION G : SUCURSAL - COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101067319 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA. ALAS
DIA MES  ANO DiA  MES ANO HORAS DIA = MES. ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
902 |09 | 2004 | 20 |08 | 2024 | o000 | 24 | 11 | 2024 | 2350 |emision oriciNAL
_ . ; : AT FONAE TaRa] ,
IO FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS . .. IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
@IRECQON: CR20 NRO.54 -77 A ' ; |cluDAD:  BARRANGABERMEA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410858
MUNICIPIO DE YONDO ' ! s I‘IDENTIFDCAC!ON NIT: 890.984.265-6|
: [cubap:  Yonpo, ANTiOQUIA [TELEFONO 8325212
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECIOGN A LAS CDHDICIO“BS GENERALES DE LA’ POLIZA .QUB SE ANEXAN 15-05-2020 - 1,329-?-06-00000-B—RCB-O(JzA-DOOI 7 4 31-03-22
-1329-P-OG-OOOOO-E-HCR-OOIP-DUOI. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE

DE VALOR ASEQURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DESARRROLLO DEL CONTRATO ESAL 005-2024 CUYO OBJETQ ES SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN CONVENIO N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA
EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO ¥ EJECUCION DEL Proyecto: Sexvicio De Apoyo ‘A La Permanencia Con Alimentacion Escolar De Los Establecimientos
Educativos En El Municipio De Yondo Anticquia.

BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS.

JRIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
i DESDE HASTA ACTUAL
§ui5l PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/08/2024 24/11/2024 $260,000,000.00

PERDIDA - Mfnimo: 1.00 SMMLV
ACLARACIONES

@ ALOR PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA ! TDTALAPMMW———ELANMGQ_
‘ M $ *****495,780.00 $ *+*++=+3 000.00 $ ******94.768.00 § Hamernner503.540.00 |, $ *****+260,000,000.00 CONTADO
mmusas CLAVE 1 0E SAST, NOUERE CCAPATIA 3 PART, " VALCRASEGURADG
&“ "ROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 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

(9% 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 GCOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
il
g i
8
3
=~
° v
L
wad
o
- 11-40-101067319
> IR v i - DA-Jo

10

Je LIS TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 60{/£136977, 601-6019330 DLF235674A 1
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A



STRAOO 8.8,

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
% .CUMPLIMIENTO :

‘NIT: 660.008.578-8 RCE CDNTRATPS ‘
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL" " CcOD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA . 1 11-40-101087319 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS = | VIGENGIAHASTA .| ALAS ’
y DIA  MES  ANO iA "MES  ANO HORAS | DIA . MES , ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o2 |03 | 204 | 20 | o8 | 2004 | oo:o0 | 24 Ji1 | 2024 | 23:59 | emision oriGINAL

DATOS DEL TOMADGR  GARANTIZADO

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS ,’DENT'F‘CAC'ON NIT: 900.978.067-

DIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77

0858

T

']CluDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER’TELEFONO: 300441

=

DATOS DEL ASEGU

CIARIO

RADO 1 BENEF

,lDENTIFlCACION NIT: 890.984.265-6

[CIUDAD: [TELEFONG

YONDO, ANTIOQUIA 8325212

=

WM FALR R g vy

A

deroncias

BancodeBogotd Seguros del Estado §.A Cuents Corrlente 08465445

" Sepuros del Estado S A Cuenta Convanlo 47189

A

gancclombi

£

Az

\
&
v

o VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO l
$ *****495,780.00 § **+++*+3 000.00 $ ******94,768.00 § reeserinnn5g3 540.00 $ *****+260,000,000.00 CONTADO
i © INTERMEDUARID ‘ ) TR TRIBLCION COASEGURD
PR _NowBRE i CLAVE % DE PART. “NOVERE COUPARIA % PART. VALCRASEOLRACO
L PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00 .
by

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS
DARA DERECHO.A SEGUROS DEL ESTADO S.A EL
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D

CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN

ELLA, PRODUCIRA LA TERM|
. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA D

INACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
EVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

o

ke Q E SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
& PECIFICAN EN ESTE CUADRO. i ; E
% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
grANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION E
;g P TOS DE N ICACIO A DIRECCION DE UROS STADO S.A. ES CARRERA 13 NO.96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
gl FORMA DE PAGO ‘
3 { REFERENCIA
£43] BANCO CHEQUE No. VALOR I PAGO:
g ! i | 1100062777002-3 !
Sgo (415) 7709998021267 (8020) 11000627770023 (3900) 000000593549 (96)20250829
a[d|eFecTIVO
A
= [l|cHEQUE &
o J
S{l|ToTaL s
o] OS NO NEGOCIABLE

COPIA PARA PAGO EN BANC

i




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN

TIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A. S
NIT. 860.008.676-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL ““'cop.suc NO.POLIZA ANEXO
v i BOGOTA, D.C. _ BOGOTA . 1 11-44-101233836 1
FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA: " -|* ALAS S
DIA  MES ANO DIA  MES ARNO HORAS | DIA 'MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 2024 | 29 08 2024 00:00 24 |11 | 2027 23:59.. | ANEXO CAUSA PRIMA,

i %%EEQO RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS ... . IlDENTIF!CA(}:[O:N . NIT: 00.978.067-5

#IDIRECCION: CR20 NRO. 54 -77

i

[CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 3004410858

ADICIONAL:

i DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ASEGURADO / "5 . - —
e ENEFICIARIO: MUNIGIPIO DE YONDO llDENTlFICAcK)N NIT: 890,984,266-6
LMDIRECCION: KR 55 NRO.46 A - 16 |ciupAD:  Yonbo, AnTioQuiA |TELEFONO . 8325212

OBJETO DEL SEGURD"

$coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUE SE :
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADOSENALADO

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBJETO SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALI
CONVENIO{ N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
Permanencia. Con Alimentacion Escolar De Los Establecimientos Educativos En

ANEXAN ECUO10B,

OBLIGACIONES

CUMPLIMIENTO,
El Municipic D

CONTRACTUALES,

EN DESARROLLO DEL CONTRATO ESAL 005-2024 CUYO
MENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARTIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN

Kdﬂ! FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE BL ASEGURADO Y EL|
EN CADA AMPARO,” SBGUROS DEL ESTADO S.A.; GARANTIZA:

DESARROLLO Y BJECUCION DEL Proyecto:
e Yondo Antioquia.

Sexvicio De Apoyo A La

“ AMPAROS

RIESGO: bROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

N

| AMPAROS
Bl CUMPLINIENTO DEL CONTRATO
4l LABORALES

mwmen| CALIDAD DEL SERVICIO
%4 CALIDAD DE LOS ELEMENTOS

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACTIONES

o BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIFO

+VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

29/08/2024
25/08/2024

29/08/2024
29/08/2024
29/08/2024

24/05/2025
24/11/2027

24/05/2025
24/11/2025
24/05/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$94,831,437,10
$47,415,718.55

$189,662,874.20
$94,831,437.10
$118,994,771,00

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

AMEDIANTE. EL PRESENTE ANEXO MODIEICATORIC SE REALIZA INCLUSION DE LA GARANTI
men 'O 001 AL CONTRATO, PIRMADO POR LA SPARTES. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONE!

A DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INV!
'S NO MODFPICADOS CONTINUAN EN VIGOR

ERSION DEL ANTICIPO DE ACUERDO A ACLARATORIO

RPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION . IVA__ 2 JOTAL APAGAR ™~ | ADRQ: PLAN DE PAGO
$*eg7371500 |  $*++g000.00 | $ ****+167,625.00 $ “44+1++1,049.240.00 | _$ *****545,736,237.95 CONTADO ‘
NOMERE CLAVE WOE PART. . NOMBRE CONFARIA % PART, VALCR ASEQURADO
o PROVIDE CONSULTQORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A,
%l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

11-44-101

[QRIZADA: Jo50

Qloda -

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDB.ESTADO,CW

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA 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.

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 16-1

0 TELEFONO:

-2186977, 601-6019330




POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860,008.578-6. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION : SUCURSAL “HECOD.SUC “ NO.POLIZA . ANEXO
©  _BOGOTA,D.C. ] BOGOTA 1" 11-44-101233836 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - [*  VIGENCIAHASTA" | ALAS R R
DIA. MES  ANO DIA 'MES ~ANO | HORAS | DIA ~ MES ANO | HORAS : TIPO MOVIMIENTO
$o3 | oo | 2024 | 29 |os | 2026 | o000 | 24 |11 -] 2027 | 235 | ANEXO CAUSAPRIMA.
j i DATOSDE_J_QEAM.L&&MZ&DO’ “
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS oyl I'DENT'F'CACK"N NIT: 900.978. 98731

DIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 E [CIUDAD: BARRANCABERMEJA SANTANDER|TELEFONO: 30044108"]

Aros DEL Aseggémm Jis :
g kDENTlFICAClON NIT: 890.984.265-6 |
plquD: YONDO, ANTIOQUIA .~ [TELEFONG 8325212 |

—

Girey :
Ba?;g_-alombla T Sepuras del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEDICION ) VA gl TOTALAPAGAR ... . |VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
M $+873 71500 | § ¥+ 000.00 $***167,525.00 - | § *e+eeq 049 240.00 §*"*545,736,237.95 CONTADO
PO NOVERE TAVE. % DE PART. NOVERE CORPAN A WPART. VALOR ASEGLRADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY 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 ACOMPANAIMENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o S

=STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903  BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO lmlﬂ

s {omavene T AN A

{415) 7708998022167(8020) 11000627797266 (3900)'000001049240(96) 20250829 .

DE COLoNEss

SUPERINTERDENCUA FIANCERA IR

REFERENCIA
PAGO: **

1100062779726-6

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

i ..E -n .

™ viciLano

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

n.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL u
DECRETO 108_2 DE 2015 n
CODSUT “NOPOLRZA =7 ANEXC ] u
T 11-44-101233836 1 _
piA  MES ANO pfo"ﬁ%* i TIPO MOVIMIENTO i
29 I 08 J 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA u
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS - |IPENTIFICACION ™ NIT: 900.978.067-5 =
DIRECG 20 NRO. 54 =77 ; : RMEJA, SANTANDER|TELEFONG: 3004470858
e co DATOS DELAS 1
{?je )] . b
ggﬁggagmo: . MUNICIPIO DE YONDG : 6y .Iv[rENTIFICACION NIT: aso./gu.zss-e
DIRECCION: KR 55 NRO 36 A=T6 [ETUDAD: ™ YONDU; ANTIOQUTA | TECEFONOT —8325272] ‘
ADICIONAL: ‘

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 CUADRO. -

' NOTA: 8E6UROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y%CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA'PRESENTE POLIZA, POR LO
I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
“l

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.ES.CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C:

:
5

l
]
3l
=l

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls ~Viceprosidents de Flanzas




NIT,860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101233836, anexo
1, no expirara por falta: de pago dela 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 03 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

11-44-101
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ofeda - Vicepresidente de Flanzas




