POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1" 11-44-101250571 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
1" | 03 | 2025 10 | 03 | 2025 00:00 06 | 10 | 2028 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CR 20 NRO.54 -77 |CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERlTELEFONO: 3004410858

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE YONDO | IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

i \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION: KR 55 NRO. 46 A- 16 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. ESAL
‘Mg 003-2025 ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE RESTAURANTES ESCOLARES CALENDARIO ACADEMICO
@ VIGENCIA FISCAL 2025, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: DESARROLLO DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) - RESTAURANTES ESCOLARES EN MODALIDAD DE ALMUERZOS Y COMPLEMENTO ALIMENTARIO CON DESAYUNOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS
EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA

AMFPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
.’IAMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2025 06/04/2026 $214,822,313.20
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 10/03/2025 06/04/2026 $859,289,252.80

gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2025 06/10/2028 $107,411,156.60
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/03/2025 06/04/2026 $429,644,626.40
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 6 MESES Y 28 DIAS * $214,822,313.20

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
PLAZO CIENTO VEINTE (120) DIAS DE CALENDARIO ACADEMICO CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN EXCEDER LA VIGENCIA 2025.

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

$ **18,701,900.00 § *+*++*25,000.00 $ ***3,658,111.00 § Hrrennrx22,285,012.00 $ ***1,825,989,662.20 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCIOH COAEEGURD
MOLERE CLAVE T 0E FART. MOMERE COMPARE, 5 PR, VALOR ASEQLRADO
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)
=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

D coLOWEM

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

11-44-101250571

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF235574A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101250571 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 03 | 2025 10 | 03 | 2025 00:00 06 | 10 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 20 NRO. 54 -77 |C|UDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410858

|IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

g =ASEGURADO / : _
eEENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
=D |RECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

ADICIONAL:

=,

-

P GUESTADD
AR T AL DL S
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PAGINA WEB CORRESPOMSALES BANCARIOS
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Super )™ [ERLY
INTER =
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Pagos con convenio “"No aplica para transferencias
Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupo .

Bancolomibia Seguras del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189
L -

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. $ **18,701,900.00 $ *+*+++25,000.00 $ ***3,558,111.00 § *rrrernr2,285,012.00 $ ****1,825,989,662.20 CONTADO
INTER MEL44RK DA TRIBUCIOH COABEGURD

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA 5 PART. YWALDR ASEGALURADO
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) GARANTIA(S) QUE SE
= "=F 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 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.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR || || || || || || || || PAGO:

D coLoWE

1100062945630-1

SUPERINTENDENC A Fhli.mﬁ

(415) 7709998021167 (8020)11000629456301 (3900) 000022285012 (96) 20260310
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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 CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101250571 0
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 03 | 2025 10 | 03 | 2025 00:00 06 10 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
DIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 CIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFON0: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6
IDIRECTION: KR 55 NRO. 46 A- 16 |CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA | TECEFONO: 8325212
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: 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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

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

2k

VIGILADQ SFEN

11-44-101250571

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FiIRMd ToMADOR

DLF235574A 2




