.'Wm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- S TADO 8.8
AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BEARRANCABERMEJA 56 56-44-101009406 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | o1 | 2025 21 | on | 205 00:00 o7 | o2 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL |IDENTIFICACION NIT: 900.108.408-1
SOCIAL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
BSoReCCION: CL5234 C74LC 1 BRR PRIVERO DE MAYO [CIUDAD:  BARRANCABERWEJA, SANTANDER] TELEFONO: ~ 3203964233
___DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO | ' :
Sa5 o MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO [IDENTIF[CACION NIT: 890.980.040.3
IRECCION: CARRERA 5 NRO 50 11 PALACIO MU [CIUDAD:  PTO BERRIO, ANTIDQUIA TELEFONQ 6048326175

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A IAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANWEXAN ECU010B, (QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADC Y EI
TOMADOR DECLARAN HABER BECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENATADO EN CADR AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

ZL BPAGD DE LOS PERJUICIOS 'ERI\-'}\"L;S DEL INCUMPLIMIENTCO, CALIDAD DEL SERVICIO, PAGD DE SALARIOS, EBRESTACICNES SOCIALES LEGALES E TNDEMNIZACIONES
LABORALES EN DESARROLLO DEL CONTEATO N. PB.C.5. 001 de 2025 CEL OBJETO REFERENTE A: UNIR ESFUZRZOS TECHICOS, ADMINISTIRATIVOS Y FINERNCIERCS FARR 1A
FRESTACION DE SERVICIOS DE IMPLEI"ENTAC ON DEL EROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE; DIRIGIDO A LOS HNINOS, NINAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES CON MATRICULA
OFICIAL DEL MUNICTIFIO DE PUERTD BERRTIO ANTIOQUIA.

AMPAROS

RIESGD: PROGRZMA DE ALITMENTACTION ESCOLAR PARE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/01/2025 07/06/2025 $32,221,936.20

CALIDAD DEL SERVICIO 21/01/2025 07/06/2025 542,962,581.60

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACICNES 21/01/2025 07/02/2028 §21,481,290.80

LABORALES

ACLARACIONES

| GASTOS EXPEDICION IYA TOTALAPAGAR  |VALOR ASEGURADOTOTAL| PLANDEPAGO |
§ *****536,643.00 $ ****20,000.00 § **181.762.00 § e 138,405.00 § ™*™**96,665,808.60 CONTADO

- INTERNEDIARID DI TRIBUCION COASEGURD

NTASESE CGLAVE % DE PAST NOMESE Conmalla % PART VALOR ASEGURADD

VIA ASESORES DE SEGURDOS LTDA 174305 140.90

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

5 NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
; i PDLlZA POR LOTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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- FIRMA AUTORIZADA : Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED FUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADOD.COM OFCINA FRINCIPAL: AUTOPISTA MORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO : 601-2186977, 601-6012330 DLF 1743058



gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
ST 800.000.670:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009406 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 01 | 2025 21 | 01 | 2025 00:00 07 | 02 I 2028 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

MNOMBRE O RAZOM ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL (IDENTIFICACION NIT: 900.108.408-1
SOCIAL ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL
DIRECCION: CL 52 34 C 74 LC 1 BRR PRIMERO DE MAYO |C|UDAD: BARRAMNCABERMEJA, SANTANDER{TELEFONO: 3203964232

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

EGURADO/ 5 .
BENEFICIARIO- MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO IDENTIFICACION NIT: 890.980.049-3
IRECCION: CARRERA 5 NRO 50 11 PALACIO MU |CIUDAD: PTO BERRIO, ANTIOQUIA TELEFONO 6048326175
DICIONAL:
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Pagos con convenio *"No ira transferencias

aplica p:

Banco de Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445
Grupo ==
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

R J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****936 643.00 § ****30,000.00 §***181,762.00 § wrrmermnq 138,405.00 § *™**06,665,808.60 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOWERE CLAVE W OE PART NOMERE COMPARIA W PART VALOR ASEGURADD
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 1d0.90

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONES DESEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIEREUNICAMENTE 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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION

; i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 £49 A - 22 BARRIO GOLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERME JA
g3 FORMA DE PAGO

H REFERENCIA
- BANCO CHEQUE No. VALOR

e 1102040053031 -1
i’ {415) 7703938021167 (8020)11020400530311 {3900) 000001138405(96)20260121

o |||EFECTIVO

-
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




RECIBO DE PAGO

FECHA SUCURSAL CLAVE
28/01/2025 VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA
RECIBIDO DE C.C/NIT

ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO Y CENTRO VIDA PARA EL DESARROLLO DEL

ADULTO MAYOR SAN MIGUEL ARCANGEL 900.108.408-1

LA SUMA DE VALOR
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y $1.299.769

NUEVE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:

EXPEDICION POLIZA

CUM 101009406 0 $1.138.405
RCE 101004110 0 $ 161.364
VALOR TOTAL DE LA POLIZA $1.299.769
FORMA DE PAGO MONEDA BANCO VALOR
EFECTIVO

— S CANGELADD




