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SEQUROS

DEL

ESTADO S.A.

NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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CORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45-44.101157388 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES ANO | DIA° MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 12 | 202 29 | o5 | 2024 o0:00 | o6 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION NIT: 805.,029.170-0

’CIUDADi

YUMBO, VALLE

|TELEFONO:

6140854

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION

IIDENTIFICACION

NIT: 890.399.011-3}

[cupap:

CALI, VALLE

[rELEFOND

6441201

OBJETO DEL SEGURO

nifios, nifas,

.‘sr';- CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO ENM CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO B.A., GARANTIZA;

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 4143.010.26.1.0976.2024 REFERENTE
A Suministrar un complemento alimentaric para el Programa de Alimentacin Escolar -
adolegcentes y jovenes registrados en la matricula oficial.

alimentacion escolar para los estudiantes de las IEO de Santiago de Cali OP-26002679 vigencia 2024,

PAE durante el calendaric escolar y en la jornada academica de los
Lo anterior en desarrollo del proyecto:
Late 1

Fortalecimiento del programa de

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

& | LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

29/05/2024 06/06/2025
29/05/2024 06/12/2027
29/05/2024 06/06/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$3,821,863,475.43
$955,465,6608.86

$3,821,0863,475.43

SUMA ASEG/ANTERIOR

ACLARACIONES

ODOS LOS DEMAS TERMINOS CONTINUAN IGUAL

b dlMEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO SE DEJA COWSTANCIA DE LA MODIFICACION N.1 DE PRORROGA

IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |
$ IIti.l.nl.!ﬂloo s itclc!lil'rolou s l-.|ll|titl.lt..lu_00 s -.-'&|599‘192.5T9.?2 CONTADO
& INTERNEDMRID DIATRIBUCION COAB EOURO
NOWBRE CLAVE % DE FART. NOWBRE COMPAGIA %, PART, VALCA ASEGURADO
DAR SOLUCIONES EN SEGUROS LTDA. 143817 100.00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL R
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E5REE

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

A VIGENCIA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFOND: 601-2186977, 601-6018330
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i ASEGURADUT

INTENDENC LA FINANCERA |
DE COLOMERA

VIGILADO SPER

j [OmERE URAZON " GORPORACION HACIA UN VALLE SOLIDARIO IDENTIFICAGION NIT: 805.029.1700

# [DIRECCION: CL 10 NRO. 29 B - 121 ARROYOHONDO - YUMBO CIUDAD: ©  YUMBO, VALLE
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POLIZA'DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
[CTODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUT NO.POLTZA
CALI ‘ . CALI 45 45-44-101157388
FECHA EXPEDICTUN E ALAS VIGENCTA HASTA ALAS 7
pDia  MES ANO pia MES  ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 I 12 ‘ 2024 29 | 05 | 2024 Q0:00 06 l 12 | 2027 23:59 | ANEXO NC CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ITELEFONO: 6140854

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: DISTRITO DE SANTIAGQ DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION - ITENTIFICACION NIT: 890.399.011-3

]CIUDAU.‘ CALI VALLE [ TECEFONOT — B43TZ0T]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

| NOTA: SEGUROS DE ESTADQ S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO AsumiDO PORANTE

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE RE "
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. o UNI‘?AMENTE ALORERD

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4

45-44-101457388

FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ojeda - Vicepresldenta de Flanzas
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FIAMA TOMADOR
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza- N° 101157388, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

slelelelelelelelels:
Lelele[e P [eTele [e[eleTe o Lo e e

&
[ Lo anterior de conformidad. con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 Y
el cual regula las garantias ante entidades estatales
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Dado en CALlI a los 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
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45-44-101157388 .
o FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas -
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