'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042709 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2025 25 | 04 | 2024 00:00 07 | 03 | 2028 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL SEVIVE COTA 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.826.330-1
EDIRECCION: AV 5-61 TRONCAL PANAMERICA OCCIDENTE BG8 |CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3203447852
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.705-3
IRECCION: CR4 NRO. 12 -63 CIUDAD:  COTA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8640993

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO, CALIDAD DEL SERVICIO, CALIDAD ELEMENTOS, EL PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES DEL PERSONAL EMPLEADO EN LA EJECUCION DEL
g CONTRATO SDSE-LP-900-2024 CUYO OBJETO ES EJECUTAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -P.A.E.-, EL SISTEMA EDUCATIVO, GARANTIZANDO LA PERMANECIA Y
@1 MEJORAR LAS CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE COTA

AMFPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/04/2024 07/07/2025 $3,760,644,456.00 $3,413,272,010.19
CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2024 07/07/2025 $3,760,644,456.00 $3,413,272,010.19
4l CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 25/04/2024 07/07/2025 $3,760,644,456.00 $3,413,272,010.19
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 25/04/2024 07/03/2028 $3,760,644,456.00 $3,413,272,010.19

LABORALES

ACLARACIONES

S#lPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO A $18.803.222.280 Y SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS CONTRATAS SEGUN ACTA DE
[ADICION N.3 Y PRORROGA N.2 DEL CONTRATO SDSE-LP-900-2024

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS SE MANTIENEN IGUAL

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |

$ **12,227,510.00 § ***++++8,000.00 $ ***2,324,746.00 § *errrrxq14,560,257.00 $ **15,042,577,824.00 CONTADO
INTERMEDHARIO DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE TLAVE T OE FART. MOMERE COMPARL, 5 PR, VALOR AZEQLRADO
HOREB CONSULTORES LTDA. SEGUROS E I 52855 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

37-44-101042709
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF052855A
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-44-101042709 4
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2025 25 | 04 | 2024 00:00 07 03 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
OCIAL UNION TEMPORAL SEVIVE COTA 2024 IDENTIFICACION  NIT: 901.826.330-1
DIRECCION: AV 5-61 TRONCAL PANAMERICA OCCIDENTE BG8 CIUDAD: MOSQUERA, CUNDINAMARCA |TELEFON0: 3203447852
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A 5 =t
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE COTA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.705-3

IDIRECTION: CR 4 NRO. 12 -63 |CIUDAD: COTA, CUNDINAMARCA | TELEFONO: 86240993

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FUNDACION VIVE COLOMBIA 830133323-6 10.00
SERVICIO DE ALIMENTOS Y LOGISTICA S.A.S 901084024-5 90.00

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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

37-44-101642709 /

—

VIGILADQ SrE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

DLF052855A 2




