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gaﬂm" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO B.8. o g

NIT, 860.009.576-6 _ DECRETO 1082 DE 2015 BB
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL 1 **cop.suc . NoPOLIZA ANEXO n
BOGOTA, D.C. BOGOTA " 11-44-101233836 4
i FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS R X ’
Dla -MES_ ANO-| DIA MES. ANO HORAS | DIA MES ANO" | HORAS . TIPO MOVIMIENTO u
20 'f 097 | 2024 | 29 | o8 2024 | 00:00 24 [ 11 ] 2027 23:59 . | ANEXQ CAUSA PRIMA .

RATOS DEL TOMAI

oL RAZON  FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMAN :
ESJorreccion: cr20 Nro, 54 77 7 _[cupAD:  BARRANCABERMEA, SANTANDER|TELEFONO: 300441085

]

DO VIDAS o s ,iDENTIFICAC_IC)N NIT: 900.978.067-5

_DAYOS DEL ASEGURADO / BENEFIGIARIC)
> gﬁggwol MUNICIPIO DE YONDO gL i " lIDENTIPICAclON NIT: 890.984.265-6
DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A- 16 _ : [ciupap: ~ vonbo, AnTioauia [rELEFONO  83zs212
; OBJETO DEL SEGURO. S
CON SUIRCION A Las CONDICIONRS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN xi:muo). QUE FORMAN PARTE INTERGEANTE DR LA MISMA Y QUE EL ASBGURADO Y =L
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO nﬂu.mo EN CADA 31 DEL S.A,, GARANTIZA:

EL PAGO DE KOS PERJUICIOS CAUSADOS. CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CORTRATO ESAL 005-2024 CUYO
OBJETO SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMBSTRE 2; SEGUN
CONVENIO N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DR 1A nsxsonta..mm'uva ER BL CUMPL 10 Y BIECUCION DEL Proyecto: Sérvicio De Apoyo A La
Permanencia Con Alimentacion Escolar De Los Bstablecimientos Educatives En El Municipio De Yondo Antioquia,

- AMPAROS.

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SOMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

25/08/2024 2‘/05/202! $222,200,107.63

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES & INDEMNIZACIONES 23/08/2024 24/11/2027 $61,100,053,82

CALIDAD DEL SERVICIO 25/08/2024 24/05/2025 " $244,400,215.26

CALIDAD DR LOS ELEMENTOS 29/08/2024 24/11/20258 $122,200,107.63
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO _29/08/2024 24/_05_[2025 $255,838,223.65 $136.843,352,65

PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS.: jul
B LA ADICION AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE "$273.686.705,30 DEJANDO COMO VALOR FINAL §1.222.001.076,30 LOS DEMAS TERMINOS MO MODIFICADOS
ONTINUAN EN VIGOR.

VA ; TOTAL APAGAR

& $118000.00 | §*153808.00 § teteresr1063.800.00 | § ***+*+805738.607.99 CONTADO.
: LXAVE % DE PART. NOUBAE COVPARIA, 9 PART, VALCR AZEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LIDA 235574 100.00

. ol QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

Si CARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

VIGILADQ ®¥

— FiRaMA TOMANGR

JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW,SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE B3 NO 19-10 TELEFON| 2186977, 601-6019330 DLFZI55T4A 1
&5
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‘ QEGUR.O! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADG 8.0, e
@‘ NIT, 860.000.578-6 . DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL" T COD.SUC T NOPOLIZA TANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA ", s 11-44-101233836 .
i FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | VIGENCIAHASTA | ALAS £
oA MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 |00 |20 | 20 [o8 | 2024 | omoo | 24 | 11 | 2027 | 20 |anexocausaprma -
: DA OMADOR :
e FUNDAGION momrsemmmsﬁommoo VIDAS . iy rDENT'F'CAC'GN MIT: $00.078.007-5
IRECCION: CR 20 NRO, 54 - 77 , [CIUDAD: _ BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410850
e3 DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
e\ SEGURADO / o %2 : B 2
O ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IIDENTDFICACION NIT: 890.984.265-6
EMDRECCION: KR 55 NRO, 46 A - 16 4 ; [CIUDAD: "~ YONDO, ANTIOQUIA 4 [TELEFONO 8325212
#ADICIONAL: :

Bancolombln
ca_mumtmmu

Papos con .on‘-.u-nm *Mo aphica para tronsfere 15
BancodeBogotG {49, seguros del Bxtado S.A Cuenta Carflante O0BAESA4E

=

s G
A Bag?cojgmbia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convanio. 47189

>
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION . VA TOTALAPAGAR .. VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
o $ *****801,992,00 $ *******8 000.00 $ **+*+*153,898.00 § sessmninnngas 890.00 § ****+**805,738,607.99 CONTADO
T CAE % DE PARTY, NOUVERE COMPARA 34 PART. VALORASEOLRADO
meml 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
S-S PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
h ANTO EL MEGURADOR COMO EL TOMADOR, RESTARAN SU COLABORA CION
. s ¢ S LA DIR Y .

'SYADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-80/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORH& DE FAGO

e e || LT T

7709998021167(5020) 11000627920026 (39001 000000363830 (96) 20250920
EFECTIVC

CHEQUE
TOTAL $

ﬂ REFERENCIA

1100062792002-6

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
BOGOTA < - 11-44-101233836 4
1 . AS VIGERCIAHA A 5 P
A MES  ANO pDiA  MES ANO r?oms DiA " MES 7\;{(‘) HORAS TIPO MOVIMIENTO
0 [ 09 I 2024 29 I 08 l 2024 00:00. 2027 | 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5 | Reid

OCUAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFOW/%%_O\?TEZE——'L‘ o &

% 54 -77 ICIUDAD: T 2 a2

' DATOS DI 5 IBENEFCIARID , i

e E:m:m:zmz& MUNICIPIO DE YONDO { ' g : o I ENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6| (IR
H N A-T6 . 3 5 H

w5 RDICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

g, I 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
é ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
"l

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 218080

o
a

4

<

b

> " :

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda ente de Flanzas
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DEL
ESTROO 8.1,
NIT. 860.008.578-5

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

Hacemos  constar, que la poliza N° . 101233836, anexo
4, no expirara por falta - de Pago de ‘la prima, ' ni por
revocatoria unilateral del tomador de Ia pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con 1o establecido en' el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

11-44-101293836 -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Viceprosidente de Flanzas
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

SOCIAL

SEAQUROS
CUMPLIMIENTO
ESTROD S.A.
NIT, 860.008.570:6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL & coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA a ' 1" 11-40-101067319
# FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS 3
DIA  MES ANO IA MES  ANO HORAS | DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 08 2024 29 08 2024 00:00 24 | M 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
B obRE ORAZON  FyUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS S ,IDENT'FICACION NIT: 900.978.067-5

-
' T NS
Y, % LA

ESorreccion: cr20 RO, 54 - 77

~

IGIUDAD: . BARRANCABERMEJA, SANTANDER{TELEFONO: 300441085

B

ASEGURADO:

MUNICIPIO DE YONDO

-

—

DATOS DEL ASEGURADO J BENEFICIARIO

|IDENT|FICACION

NIT: 880.984.265-6)

-1329-P-06~00000~E-RCE-001P-D0OY,
DE VALOR ASEGURADO §

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS
DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION

A
ESCOLAR

TERCEROS
{PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2;

BN

mrmnmmmnxunmvmn
O EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LLO DEL CONTRATO ESAL

RECCION: KR 55 NRO, 46 A - 16 lCIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITE.EFONO 8325212
BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SR ANEXAN  15-05-7020 - 1329-P-06-00000 - E-RCE-002A-D00T

¥ BL T

005-2024 CUYO OBJETO ES SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCTON
SEGUN CONVENIO N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA

/  31-03.22
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BN LIMITE

SDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto: Servicio De Apoyo A La P ia Con Ali Escolar De Los Establecimientos
i Bducativos Ba El Municipio De Yondo Antioquia.
M BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS.
AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
£l nvpaROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
ANTERIOR

MEDIO
$373.686.705,30 DEJANDO

holl PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

10.00 % DEL VALOR DE LA

PERDIDA - Minimos 1.00 SMMLV

DESDE HASTA
29/08/2024 24/11/2024

ACTUAL
$260,000,000.00

IGHE

DEL PRESENTE ANEXO SE
COMO VALOR

ACLARA

QUE SE CONOCE LAS
FINAL $1.222.001.076,30 LOS DI

MODIFICACIONES
EMAS TERMINOS

REALIZADAS :

SE CONOCE LA ADICION NO.
NO MODIPICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

1 AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE

| GASTOS EXPEDICION IVA IOTALAPAGAR | I | BLANDEPAGO |
0,00 | § reeseassideg ) § srosssesiing o4y § Hessbvavkiierinety o) $ ****+260,000,000.00 CONTADO
. INTERMEDARID : RO
, CME W OEPART, COUPATIA $PART, VALOR ASEQURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

ENTE CONVENIDO QUE LAgu

8) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE

PARAEXIGIR EL PAGO DE

ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINAC!
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON

OABA.RFGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
0.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HA(

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COM
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREC

0 EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
CION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 98-80

CER AGOWARKASMNtENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
'4 - TELEFONO; 2180903 - BOGOTA, D.C,

ION AUTOMATICA DEL
OCASION DE LA

OLF235574A 1

a



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL TOD.50C NG POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101067319 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS :
DA" "MES ~ANO | DA 'MES " ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 0o | 2024 2 |os | 204 | o0:00 | 24 [ 11 | 2024 | 2359 |AnEXONO CAUSA PRIMA
ot ORAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS l'DE“"F'c"‘C"’N MIT: 900,578.067:5
IRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 [CIUDAD: _BARRANGABERMEJA, SANTANDER|TELEFONG: 3004470855

DATOS DEL ASEGURADO 7 BENEFICIART

ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO FDENTIFICAC!ON NIT: 890.984.265-8

[CIUDAD:— YONDO, ANTIOQUIA v [TELEFONG 8325212 |

Tt oy

) 77 cocmacian |

"No aplica para transforencias

. BancodoBogotd (‘5. Seguros def Eitado S.A Cusnes Corrlante 008465445

Piapos con convenio

% 'Bam "n' n¢°|°mb;$@ Seguros del Estado 5.A Cuents Convenia 47189

n VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
. s ‘........'.0100 s Olblhmhﬁo.oo s l"""‘l.ita-oo s “....“..“‘....0‘00 s ﬁlta..zeolooo.om'oo CONTADO
INTERMEDIARIO g DR TRIBUCIOH COAREQURO
QUAVE 't O PART; .| NOVBRE COMPAR A : 5 PART. VALOR ASEZRRADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

DEL EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA Y 08 CAUS, DE LA
RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAGIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. : s

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y %CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN LABORACION
QUHICACIONES DIR [ON DE SEG ELESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
CHEQUE No.

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS Ni;- NEGOGIABLE

e i *
:
3

*

i L 4 - kS B ¥ % <

Uy



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE "ONTRATOS
—SUCURSAL TODSUT NOPOLZA T AREXO—]
I 11 11-40-101067319 1
A MES ANO = | HORA TMES | ANG >R TIPO MOVIMIENTO -
29 | 08 | 2024 g 4 ANEXO NO CAUSA PRIMA

; OCIAL FUNDACION BIOINTEGRAI.TRANSFORMANDOVIDAS 5 ] IDENTIFICACION  NIT: 800,878.067-5
IRECCION: CR .54 - 77 CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 410858
= IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO ENTIFICACION  NIT: 890,984.265-6

3ENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

| TEXTO ACLARATORIO

Al

uu'ﬂnna ! i

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFIGADOS O ANEXQS QU! SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN. PRODUCIRA LA TFRMINACION AU’TOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA L.OS GASTOS CA QADOS CON OCASION DE LA EXPED| DEL CONTRATO.
ggEE%EchchmEN "ETSETE O IAGRE 0 QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, 3E REFlERE 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 ACOMPARAMIENTO 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 ESTADQ S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

QY
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GUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT UAL DERNADA DE

CUMPLIMIENTO 2
NIT. 560.008.578-6 RCE CONTRATOS T
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL i < .COD.SUC NO.POLIZA ANEXO m
BOGOTA, D.C. . BOGOTA 1 11-40-101067319 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS - |™  VIGENCIA HASTA ALAS m
DIA MES ANO | DIA  MES ARNO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 09 | 2024 29 I 08 [ 2024 00:00 24 11 | 2024 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
L ‘ m
e e FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS l'DENﬂFlCACION NIT: 800.978.067-5| [Ny
mRscctON: CR 20 NRO.54 -77 ]cmmn: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858 [
- DATOS DEL ASEGURADQ ? BENEFICIARID
EGURADO: MUNICIPIO DE YONDO : lIDEN'nFK:AClON NIT: 890.984.265-]
IRECCION: KR 55 NRO,46A - 16 |ciubAD:  YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8325212
ENEFICIARIO: 880984265 - MUNICIPIO DE YONDO g
OBJETO DEL SEGURO. 2
MCON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE Inl POLIZA QUE SE ANEXAN  15.05-2020 « 1329.P-0§~00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
1329-P-06~ 00000~E~-RCE-001P-DOOT, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL " ¥ BL DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LEIMItTE|

ADE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S, AL, GARANTIZA:

o Bl PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN DRSARRROLLO DEL CONTRATC ESAL 005-2024 CUYD OBJETO ES SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION
M DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA 2024 SEMESTRE 2; SEGUN CONVENIO N 4600017189-2024, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA

EDUCATIVA EN BL CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL Proyecto: Sexvicio De Apoyo A La Permanencia Con Alimentacion Escolar De Los Establecimientos
Educativos En El Municipio De Yondo Antioquia.

BENEFICIARIO: TERCRROS AFECTADOS,

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA  VIGENCIA BUMA ASEG SUMA ASEG

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 29/08/2024 24/11/2024 $260,000, 000,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE. LAS MODIFICACIONES REALIZADAS: SE CONOCE LA an:cm« NO. 1 AL CONTRATO ADICION POR VALOR DE
$273.686.705,30 DEJANDO COMO VALOR FINAL sx 222.001.076,30 LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR
§ *eremsanang 0 § *resevarnnn 0 $ a.muiannn-no 00 $ '""'250.000,000.00 CONTADO

NOUBAE CAVE "WDEFARY, NOVERE COVPARI, i % PART, VALOR ASEQURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CGN FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR Ei. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGURQS 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 5.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 GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLACORAC

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.4. ES GARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

OFICINA PRINCIF AL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 60

4 8 st B K ) i
e wizgpin l igies : R § s X -



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEE 5 CUMPLIMIENTO
ESTR0o 8., :
NIT, B60,008.578-6 RCE CONTRATOS
GIUDAD OE EXPEDICION SUCURSAL - TCODSUC NG POLIZA ANEXG
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101067319 1
@ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIA HASTA . | ALAS »
DA MES ANO | DA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | os | 2024 [os | 2024 | ooo0 | 24 | 11 | 2024 | 23:5 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

2 OEASAIEEO RAZON DENTIFICACION NIT: 800.978.067-5] .

[CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO:. 3004410858

L ASEGURADO 7 BENEFICIARIO

}DENTIFICACI&N NIT: 890.984.265-6
|TELEFONO 8325212
4

[CIUDAD: ~ YONDO, ANTICQUIA

CORRESPONSALES BANC /S

Cormatdots sl i eishy

o aplica para transferencins

* i

Papos con convenio

{

S
(4]
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ “menste 00 § s 00 §reerng,00 §rrevsemeereennsn0 00 | §+*+*+260,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO . THTRIBUCION COALEQURD
NOMERE T GAVE ¥ DE PART. NOMERE COMPARI,. % PART. VALOR AGEDLRADO
PROVIDE CONSULTORES EN'RIESGOS LTDA 235574 100.00

DARA DERE!
QUED, AEXPR

CHO A SE!
ENTE

ESPECIFICAN EN ESTE.CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA E
ANTO EL ABEGURADDR COMO E L TO! P

PAGO DE

TARAN SU COLAB

)$ DEL £5

LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION b

A MORA BN EL PAGQ DE LA FRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS: OUE SE EXPIDAN CON FUNDAHENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERIANACION AUTDHAT!CA DEI. CONTRATO Y
EL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL 'RIMA DEVENGADA Y LA EXPEDICIO L. CONTRATO,
ONVENHJO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO! D!l. ESTADO S.A. SE REFERE UNICAMENTE Al OBJETO Y QBSE RVACION!S DE LA(S) GARMTIA(B) QUE SE

'Iig’ERECHO DE REVISAR YéflaﬁER ACOMPANAIKENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

s FORMA DE PAGO

¥l manco CHEQUE No. VALOR
§ EFECTIVO

=lcHEque

2j|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

1.9
e



| NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR YN'Q:Z‘ER ACOMPAR...UENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

POLIZA DE SEGURO DE RESPOKCABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
SUCURSAL : TOD.SUC Nmnzr—'-"'—mm—
! BOGOTA 11 11-40-101067319 1
I T ALAS “VIGERCIARASTA T A %
) DIA  MES o HORAS | DIA ~ MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 Loe | 2024 29 I 08 , 2024 00:00 24 11 2024 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
OCIAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS : IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5
IRECCION: CR .54 <77 T BARRANGABE A, WBT'E ﬁm"ﬂ‘b‘:"—mou 08
i T DATOS TBEREFICARIO

ASEGURADO: _ MUNICIPIO DE YONDO _ 1) IBENTIFICACION  NIT: 890,984.265-6
DIRECCIORT RR55 NRU. 36 A= 16— [CIODAD: ; ?

ENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

TEXTO ACLARATORIO e

LA MORA EN EL PAGO.DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LATERMINACION AUTOIIATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGURQS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EI. PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIO! PEDICION DEL
SEUEES%EEGXIPWE‘IEM ggx%ﬂo QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROC DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIDNES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES SARERA 13 NC £4.60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C,

mmaummkmmm Vicepresidente de i FIRMA TOMAUOR ___
-u-----------u-nuiﬁﬁnlnudﬂh-ﬁ




