szauncs POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
- eavR0O0 8.a.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101060632 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA’ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o7 | 2024 ot | o3 | 202 0000 | 22 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATQS DEL TOMADOR{ GARANTZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
-DIRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 [CIUDAD:  BARRANCABERME.A, SANTANDER| TELEFONO: 3004410859
_DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA [nozunrmc-bn NIT: 890.984.265-6]
IRECCION: CR 55 NRO. 46 A- 16 Jciubap:  vonpo, anTioQuIA [TELEFONO 0347625109
ENEFICIARIO: 850884265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADC S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCERQS EN DESARRROLLC DEL CONTRATO ESAL 001-2024 CUYQ OBJETO ES ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA
DE ALIMENTACION ESCCLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN FL CUMPLIMIENTO. DESARROLLO Y EJECUCION DEL
PROYECTO: SERVICIO DE APOYO A LA PERMANENCIA CON ALIMENTACTON ESCOLAR DE LOS ESTARLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIQQUIA.

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D0O0I / 31~03-22
~1329-P-06-00000-B~RCE-001P~D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
BENEFICIARIO: TERCERGS AFECTADGS.

AMPAROS
[ RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
o AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
 PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 22/07/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

IR POR MEDLO DEL PRESENTE ANEXO SE REALLXA PRORROGA POR 10 DIAS LOSDEMAS TERMONOSY CONDICLONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

éDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA POLIZA AL 22 DE JULIO DE 2024.

|_GASTOS EXPEDIGION 1A JOTAL APAGAR  |VAIQR ASEGURADOTOTAL |  PILANDEPAGO |

$ titﬂmﬂo 00 iﬂuﬁﬂ*irio_oo s m*’to.oo s n*timt*ntmto.oo s HH*'260'000'00000 CONTADO
- INTERMEINARIO DI2 TRIBUCION COABEGURO
SLAE X J€ SAR™ NABRE COVPAKIA o PARY VALOR ASECURADO
'PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

LAMORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
i 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.

5 2 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AlL. OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Py GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
g < § 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
g 3 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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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
seauros
CUMPLIMIENTO
. Cataoo 8.6,
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C, BOGOTA 11 11-40-101060632 5

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO D MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | o7 | 2024 1| 03 | 2024 00:00 22 | or | 2024 2358 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFGRMANDO VIDAS IIDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
IRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 fclUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARK)

4 SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA [IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

5 RECCION. CR 55 NRO. 46A- 16 TCIUDAD: ™ YONDO, ANTIOQUIA [TELEFQNO 0347625109

S NEFICIARIO: ADICIONAL:

@f‘g P_SUESTADO

PAGINA WER

CORRESPONSALES BAMCARIOS

Bancolombna

visAa

RSN

Pagos con convento "No aphica pata transteroencias

Bancode Bogota ‘ ;o Sepuron dei Dstado S.A Cuenta Corriente DOB465445

Grupo 3
Bancolombia Sepueos dot [stago $ A Cuenta Convenio 47189

] VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION . IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s Fhaikkhar() () $ iewk i) (3() s Honma kR () $ Skt tbirien () () $ ***'**260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDARIO DR TRIBUCION COASEQURD
NOLBRE SuALE ¢ DE PART NCABRE “OLPAR A ~: PARY AR ASEL RADD

PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 10G.00

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
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS GON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,
UEDA 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.

‘5 OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DEREGHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;é A T TIFH R 'STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

= ¥ BANCO CHEQUE No. VALCR

g

3

©

o lflEFECTIVO

L 4

~“RICHEQUE

]

>IRITOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEpuros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
EATADO B8.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIOUAD OE EXPEDICION SUCURSAL COD.3SUC NOPOLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060632 5
[~ FECHA EXPEDICION VIGERCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 I o7 | 2024 01 l 03 I 2024 00:00 22 07 2024 23:5¢ | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZAD:

W FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
IDIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 CIUDAD: ~ BARRANGABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410658
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ITENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IDIRECTION. CR55 NRU. 36 A-16 JCIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ]TELEFUNU!JWEZ’ETUQ'

BENEFICIARIO; 880984265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

TEXTO ACLARATORIO

. 3@ jG2NGNAAAEAAEAGAN
G0 _.SGREG0AG0AEGNA. JGA0AEEGAGAERA 2]

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 L.LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

gggg’A;EEXIF%EANSAMEEN lé;%ggxgglgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL O8JETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
Cl .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO $.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO 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. E5 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

TESDENCIA FINANCERA

OF COLONSA
A W WA Y WS

3

11-40-1014960632

VIGILADQ SPER

FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ojeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR

DLF238574A
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SEGUROS
DEL
ESTRADO 8.7,

NIT. 860.009.578-6

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

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

3

11-44-101219783
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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seauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE - ]
CUMPLIMIENTO

eaTRoo 8.A. =

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO B

BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060632 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO —
o | 07 | 2024 0 | o3 | 202 00:00 | 19 | o7 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO -]

NOMBREORAZON  FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5| ([l

-DIRECCION: CR 20 NRO. 54 -77 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERI TELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO )

SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IlDENTIFICACl(’)N NIT: 890.984.265-6| '

IRECCION: CR55 NRO.46A-16 - {ciupap:  YoNDO, aNTIoQUIA |TELEFONO 0347625108 =
ENEFICIARIO. 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD

Ppea CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DB LA POLIZA QUR SB ANEXAN 15-05-2020 - 1325-P~06-00000~E-RCE-002A-D0O0I J/ 31-03-22

-1328-P-06-00000~E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
DE VALOR ASEGURADO EERALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL PAGO DE LOS PERJUICIGS CAUSADOS A TERCERCGS EN DESARRROLLO DEL CONTRATQ ESAL 001-2024 CUYO OBJETC ES ASTSTENCIA INTEGRAL PARA L& ATENCION DEL PROGRAMA

DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIC ACADEMICO VIGENCIA 2024, ACTIVIDADES DE LA ASESCRIA EDUCATIVA EN FL CUMPLIMIENTO. DESARROLLO Y EJECUCION DEL
@l PROYECTO: SERVICIO DE APOYQ A LA PERMANENCIAR CON ALIMENTACION ESCOLAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

fIeWs BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.

| AMPAROS

-RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

SO 2.} PAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
g PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 01/03/2024 18/07/2024 $260,000,000.00 $260,000,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

®oor MUEDLO DEL PRESENTE ANEXQ SE REALIZA PRORROGA POR 10 DIAS LOSDEMAS TERMONOSY CONDICLONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

B PRMA A | GASIOS EXREDICION VA 'ﬂ'ﬂ‘MAEAGAB—.\lALl'.!B.AsE(iunADl:L‘l‘.l‘:IAl__l?_L.AM_l:tE.EAA:in_j
§ rmeruds 689.00 § *+rrve3 000.00 § g 231.00 § remwiineneen7 820.00 § +*260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDWARIO 062 TRIBUC 10K COR 3 EQURO
NLBRE CAE N D€ SART NOABRE SOVPALIA « PARY VALOA ASECLRADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE L.OS 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.

3 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 COMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

OF COLONBA

VIGILADQ SUPERMTENDENCU FNANCERA [ES

11-40-101060832

EIRMA TOMADOR

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA PCLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330 DLF235574A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ssauros
. CUMPLIMIENTO
e+ 8- RCE CONTRATO
. NIT.860.009.578-6 ONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101080632 4
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DiA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | o7 | 2024 ot | 03 | 202 00:00 19 l 07 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
IOMBRE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS ]'DENT'F'CAC'ON NIT: 800.978.067-5
{RECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 [cluDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
M\SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA [IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

DIRECCION: CR 55 NRO. 46 A- 16 [CIUDAD.  YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625109
Sl NEFICIARIO: ADICIONAL:

S

LN
ﬂ"’fﬁ; P GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombw

“' to g Ca = [“F' ‘7 -
Papos con convenio “NoO aphca para transteroncios =
Hancode Boqgota ‘ Sepurons doi Catado S A Cucnta Cornente ODB4AG5445%5 ’
w—

Grupo ‘- . -

Bancolombia Seguros det Cstado 5 A Cuenta Convenio 47189
0 gl

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
l $ *+r 45 589.00 § *+-++3,000.00 § g 231.00 § Herssmnis7 820.00 §$ *+-+260,000,000.00 CONTADO

INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COMBEGURO
u NOBAE SAE "¢ DE PART NIABRE ZOUPAR ~ PARY W ALOR ASELLRADD -
( PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00 .

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADQS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADDS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, -
< 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. -
2 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 L.O
F2 ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;g T NOTIF| STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
L FORMA DE PAGO =
z REFERENCIA
81l BANCO CHEQUE Ne. VALOR ]
&
5 11000627381 91-0 .
o {415} 7709998021167 (8020)11000627381910{3900)000000057820(96)20250301
all|erecTivo ]
<
=lllcueaue
0
z|l|ToraL s B
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE ]
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DEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRADO B.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION I SOCURSAL TOD.SUC NO.POLIZK ANEXD
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101060632 4
| E ATAS VIGERCITAHASTA ALAS
DIA° MES ANO piA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 l 07 l 2024 o1 I 03 | 2024 00:00 19 07 2024 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZA|
OCIAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5
IDIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 ]CIUDAD: BARRANCABERMEUA, SANTANDERI TELEFONO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO  BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA I[TENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

IDIRECCION: TR 55 NRO.46A- 16 lClUDAD: YONDO, ANTIOQUIA l TELEFONUD347625709]
BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

TEXTO ACLARATORIC

G GERAGAGEGEGEEEA" YE0GANGARGARAGEAGOGGAR

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.
gggggg;%ismg;%cguxgwgo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

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.

TENDENCIA FIANCERA
DF CQLONRA

P |

VIGILAD O S°EM

11-40-101860632
FIRMA AUTORIZADA: JJoss Luis Ojeds - Vicep de Fianzas FiRMA TOMADQR

EEEEEEEDEEEEEEREEEEERREEEEERnD




5/7/24, 16:29

Consulta de pdlizas

D

Estado:
Vigente

Mimero de poliza;

11-44-101219783

Hamero de anexo:

5

Fecha de exgedicion

jueves, 4 de julio de 2024

Rarma:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE YONDQO-ANTIOQUIA

Tomador:

i FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS
tnicio de vigencia:

viernes, 1 de marzo de 2024

Fin vigencia:

domingo, 25 de julio de 2027

Waloy total asegurado:

$414.172.640

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

+ Pdlizas Todo Riesgo ramo A oviles: (601} 218 6377 ext 311 - Email: verificacion.polizas.autompviles@segurosdelestado com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicitudes de otros productos.

- Pélizas ramo Generales: (601) 218 £977

- Polizas ramo Fianzas - €

- Polizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio publico de g
verificacionnolizas.awtomoviles@ sequrosdelestado.com

- Pélizas ramo Vida: (501} 218 6977 - Email: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado com

- Pdlizas ramo SOAT: [601) 432 4102 a nivel nacional - Email: gperacionsoat@seqgurosdelestado. com

Copyright € 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado

htps:/h N ™ Aal do.com/C: Poliza/



OGCURO. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E8taoo 8.0
NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. BOGOTA 11 11-44-101219783 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
A MES  ANO DlA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 07 | 2024 | o1 |03 | 204 | o000 | 41 | o7 | 2027 | 2359 |anexocausaprma
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO
NOMBAE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS l'DENT'F'CAC ION NIT: 900.978.067-5
ERBOIRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 [ClUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER| TELEFONO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADQ | BENEFICIARIO

RO, MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA [unsnnncmon NIT: 800.084.265.6

IRECCION: CR 55 NRO. 48 A- 16 [ciubap: ~ Yonpo, aNTIOQUIA TELEFONO 0347625109

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJRCIOSN A LAS CONDICIONES GENERALBES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LR NISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARC, SEQUROS 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) CALENDARTO ACADEMICO VIGBNCIA 2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA
EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTC. DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: SERVICIO DE APOYC A LA DPERMANENCIA CON ALIMENTACION ESCOLAR DE 1.OS ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAF

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2024 11/11/2024 $92,038,364.40 $78,609,056,40
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2024 11/07/2027 $46,019,182.20 %$39,304,528.20
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 11/01/2025 $184,076,728.80 $157,218,112.80

I CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 01/03/2024 11/07/2025 $92,0398,354.40 $78,609,086.40

ACLARACIONES

EDTANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA POR 1D DIAS Y ADICION POR $134.2931.080 PARA UN VALOR TOTAL DE $920.383.644 Al CONTRATO FIRMADA POR LAS
PARTES. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

ALOH a_|_GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR __ IVALORASEGURADOTOTAL]  PLANDE PAGD |
$ -'*"422 79,00 § =ereeresnang 0D $ **+80,252.00 § reveseee500 631,00 | $ **414,172,639.80 CONTADO
INTERMEDWARIO ORI TRBUCION COASEQURO
NOLBRE GAVE D€ PAR™ NOABRE SCARAGIA S PART VALDR ASECLRADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. BE 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 ACOMPARNAMIENTO 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.

0€ COLIWERA

VIGILADO SIPERMTINCENC U FINANCERA

11-44-101219783

e Fianzaa FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO,COM OFICIKA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: £01-2186977, 601-6019339 DLFZI5874A




o

- seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- Ctraoosa
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CHUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101219783 4

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS

DiA MES ARO pia MES AN HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 [ o7 ] 2024 ot | 03 ] 2024 00:00 11 [ o7 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TQMADOR ! GARANTIZADO

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS
tRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77

Sg‘BRE O RAZON ]IDENT!FICACION NIT: 900.978.087-5
AL

FIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER]TELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIQ
M\ SEGURADO /
WEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

DIRECCION: CR55 NRO. 46 A - 16

}DENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

JCIUDAD:  YONDO, ANTIOGUIA [TELEFONO 0347625108

@% P GuesTADO

PAGINA WER

CORRESPONSALES BANTCARIOSN
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Bancolombm
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Mo aphica para tronsterencian

Pagtons con convenio

Hancode Bogota ‘ Seeguron dei Catado S A Cuenta Cotriente GO846%445

w——

Grupo = .

Banco.omb|a Seguros ded Estado S A Cuenta Coavenio 47189
\.. /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***422,379.00 § dreanaer() 00 $ ~80,252.00 § rererrreni502,631.00 $ ™***414,172,639.80 CONTADO
INTERNEDWRIO DA TRBUCION COALEQURD

NDVBRE TALE . OF PART WOUERE TOUFARA ' PART ALDR ASE SURADD
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OB.ETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL. DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

3
£
;i ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGQTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
REFERENCIA
E’g BANCO CHEQUE No. VALOR
£ 1100032733073-1
2 {415)'7709998C21167{8020)110006273680731(3900) 000000502631 (96) 20250704
o | EFECTIVO
4
-~ HICHEQUE
(%]
2llroTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

=



SYEXCENCIA FIANCERA
T€ COLOWRA

VIGILADO WPEm
t —p——

ggeunos URO DI
D an POLIZA DE SEG E CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 860.009.578-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIODAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD[UC "NOPOLIZE | ANEXO )
BOGOTA, D.C. BOGOTA i1 11-44-101219783 4
" FECAX EXPEDICTKIN ] TAS —VIGENCIA HA
DIA MES ANO DIA MES ANO :ORAS DIA  MES "ATN‘B rfoliiss TIPO MOVIMIENTO
o4 I 07 ' 2024 o | 03 1 2024 00:00 1" 07 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANTIZADO

OCIAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5

[DIRECCION: CR 20 NRO.54 - 77 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SA NTANDERI TELEFONO: 3004410858

7’3

DATOS DEL ASEGURADO ¢ BENEFICIARIC

ESEGURADUI
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ?ENTIFICACION NiT: 850.984.265-6,
IDIRECCION: TR55 " NRU 26 A- 16 ICIUDAD: YONDIO, ARTIOQUTA ]IEEEFUNU!JBZ?M

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(8) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGQ ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR CONO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO $6-60/74 - TELEFONO: 2180803 - BOGOTA, D.C.

11-44-101219783
FIRMA AUTORIZADA: Joss Luis Ofeda - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMAROR

SEEEEEEEoEEERnEnEEEeEnseniiann
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SEGUROS
DEL
ESTROO &.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza N° 101219783, anexo
4, 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

3

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

3
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IGGUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. Citanosn
NIT. 560.009.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101218783 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ARO DIA MES ANO HORAS DIa  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 07 | 2024 | o1 |03 | 2024 | ov:00 | 25 | o7 | 2027 | 2359 |ANEXODEPRORROGA
DATOS DFL TOMADOR] GARANTZADG
RNOMBRE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS I'DENT'F'CAC‘ON NIT: 900.978.067-5
BRBoIRECCION: CR20 NRO. 54 - 77 |CIUDAD:  BARRANGABERMEJA, SANTANDERTELEFONO: 3004410858
RATOS DEL ASEGURADO ! RENFFICIARIQ
SR MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA Juoennmmcnﬁu NIT: 890.984.265
IRECCION: CR 55 NRO. 46 A- 16 Jciubap:  vonpo, aNTioQUIA TELEFONO 0347625109
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECISN R LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAR ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NMISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASKGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GRRANTIZA:

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

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
i} AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEQ/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2024 25/11/2024 §$92,038,354.40 $92,038,364.40
PAGO DE SALARYOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2024 25/07/2027 $4€,019,182.2¢ $46,019,182.20
il LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2024 25/01/2028 $184,076,728.80 $184,076,728.80
) CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 01/03/2024 25/07/2028 $92,038,364.40 $92,038,364.40

ACLARACIONES

SEMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA PRORROGA POR 10 DIAS Y ADICION POR $134,2931 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 | .GASTOSEXPEDICION . | . svA | = TOTALAPAGAR |VALORASEGURADOTYOTAL|  PLANDEPAGO . |
$ “'"’127 088.00 $ **=+++8 000.00 § *r++25,666.00 § merearere160,754.00 $ **+414,172,639.80 CONTADO

- INTERMEDRRIO ORI TRBUCION COASEQUAC
NOLBRE AVE % DE SART NCARE APARIA < PART » ALOA ASE L AT
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

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

TTHEENCIA FMANCERA B

C€ COLONRA
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- 11-44-101219783
> Y N ; FIRMA TOMADOR
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-1186877, 601-601933D DLF2355T4A




OGOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- E5¥a00 5.0 DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 E 01082D 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NOFPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101218783 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
A" MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o7 | 2024 o1 | o3 | 2024 00:00 25 | o7 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
IOMBRE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS ['DENT'F'CAC'ON NIT: 500.976.067-6
IRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 [CIUDAD: " BARRANCABERMEJA, SANTANDER]TELEFONO: 3004410858
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARID
A SEGURADO / MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IDENTIFICACION NIT: 890.084.265-6
BENEFICIARIO: : 690.984.
DIRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 PIUDAD: YONDQ, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625109

ADICIONAL:
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Pagros con convenio

gEmeT T2 Danco de

'ﬂ.

Bogota Q o Sepurow des Datiaddo 5.A Cuenta Cotriente GORANLLALY

w——

—— Banco]omb.a " Seepguros dei Estago S A Cunnta Convenio 47189
. S
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ++***127,088.00 $ *****8,000.00 $ ******25,666.00 § resresriei{60,754.00 $ 414 ,172,639.80 CONTADO
INTERMEDSARIO DI TRIBUCION COASEGURO

NCABRE SAVE = DE PARY NCLERE NP A " PART S ALDR ASE S RADC
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 ESTADC S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
% « WANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;3 STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 86-80/74 - TELEFONO: 2130803 - BOGOTA, D.C.
‘z§£§ FORMA DE PAGO
REFERENCIA
gﬂ BANCO CHEQUE No. VALOR
g 11 00052730014-7
,° (415)7709998021167 (BC20) 110006273R0747 (3900) 000000160754 (96) 20250301
o if|EFECTIVO
<
Z[{|CHEQUE
[&]
sHliToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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TERLE N A EIMANCERA
OF COLONEBEA
T —— — —

VIGILADO SFEAMILMEN
TS e R maaw

SEEURO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL TODSUT NOPOLZK | ANEXO |
BOGOTA 1 11-44-101219783 5
ALAS VIGERCIA RASTA TAS
DA MES  ANO DIA MES ARNO HORAS DiA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 I 07 ' 2024 01 I 03 I 2024 00:00 25 07 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ' GARANT _I_ZADO
OCIAL FUNDACION BIQOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5
IDIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, S2 NTANDER]TELEFONO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
E EFICIARIO MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ITENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IDTRECTION CR'55 NRU 26 A=T6 [ETUBAD: ™ YORDO ANTIOUUTA IIEEEFWUWFZSTW‘

KDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 8.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 8U COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CARRERA 13 NO 86-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

3

11-44-101219783
FIRMA AUTORIZADA: Luts Ofeda - Viceprasidente de Fianzas FIRMA TOMA
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