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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 2 @,(\
o TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101250571 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 0o | 2028 12 | os | 2028 00:00 o8 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
gg{‘:"li‘fe O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
@Dmecuo’w. CR 20 NRO. 54 -77 [ CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858
e R !
¥ SEGURADO/ . ,
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IlDENTlFlCACION NIT: 890.984.265-6|
DIRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 [clubaD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

8§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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, SEGQUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

'L OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PFRJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO No. ESAL
003-2025 ENTRE LAS FARTES RELACIONADC CON SERVICIOS DE ASISTENCIA INTEGRAL PARA LA ATENCION D OGRAMA DE RESTAURAL
VIGENCIA FISCAL 2025, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL CUMPLIMIENTO, DESARRC EJECUCTION = DEL - PROYECTO:
ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) - RESTAUSRANTES ESCOLARES EN MODALIDAD DE ALMUERZOS Y COMPLEMENTO ALIMENTARIO CON DESAYUNOS EN LOS
3 EN EL MUNICIPIQ DE YONDO ANTIOQUIA

PROGRAMA DE
STABLECIMIENTOS EDUCATIVOS

AMPAROS
RIESGC: PRCGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
f AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2025 08/04/2026 $259,160,594.43 $214,822,313.20
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 12/03/2025 08/04/2026 $1,036,642,377.72 $859,289,252.80
. ol PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 12/03/2025 08/10/2028 $129,580,297.22 $107,411,156.60
LABORALES
£ ™4 CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2025 08/04/2026 $518,321,188.86 $429,644,626.40
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 12/03/2025 08/10/2026 $259,160,594.43 $214,822,313.20

ACLARACIONES
POR MEDIG DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QU
CRONOGRAMA DE PAGOS. LOS DEMAS TERMINOS Y

SEGUROS DEL ESTADO S.A CONOCE EL

B O SI NO.1 DEL CONTRATO ESAL 003-2025, POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL
CONDICIONES NC MODIFICADOS C INUAN

VIGOR.

[POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A CONOCE EL ACTA ACLARATORIA T/Q MODI
MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL CRONOGRAMA DEL MODIFICATORIO 001 DE LA BSAL 003-2025. LOS DEMAS TERMINOS Y

002 DEL CONTRATO ESAL 003-2025, POR
NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SEGUROS DEL ESTADO S.A CONOCE EL ACTA ACLARATORIA Y/0 MODIFICATORIC NG. 003 DEL CONTRATO ESAL 003-2025, POR
JMEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL CRONOGRAMA DEL MODIFICATORIC 002 DE LA ESAL 003-2025. LOS DEMAS TERMINOS ¥ CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

| GASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR ~~ WALORASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
$ *rrarg 000.00 $ *****439 859.00 § rrranaii) 754,907.00 $ ****2,202,865,052.66 CONTADO
INTERMEDARIO T6E TRIBUCAON CORSEGURD
NCOBRE LAVE % OE FART NOWERE COUPANIA,  FART, VALCR ASECURADO
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 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
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

% NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101250571 3
Neall FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
dDIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
s 15 [ 09 [ 2025 12 [ 03 1 2025 00:00 08 [ 10 ] 2028 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

B e 2 eon FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS I'DENT'F'CAC'ON HIT: 900.978.067-5

B IDIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 [IUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO: 3004410858

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
2\ SEGURADO /
B ENEFICIARIO: DENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

]CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212

www.sagwosde!éﬂ ado.com
© www.segurosdevidadelestado.com

Acceso a la mformacaon

LSaguros del Estade | Ba s & Segures del Estado
,, ncode Bagotd o
Bancoiombtaw (‘. Uenta Convernio 47189 i AR i“b Cuenta Convenio DDR4GESL4S
j VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **2,307,048.00 $ ****+*8 000.00 $ *****439,859.00 § rremiarng 754,907.00 $ ****2,202,865,052.66 CONTADO
INTERMEDIARIO DR TRIBUCION COASEBURD
m’ NOWERE TUAVE 4 DE PART NOVERE COMPATIA . PART VALOR ASEQIRADO

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
q@,‘ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S-S' 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
# -« FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO!

gg ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QIEECCQN DE SEGUROS DEL STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONQ: 2180903 - BOGOTA, D.C.

ié;, FORMA DE PAGO ‘

2w " il REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR | I i PAGO:

& il | 1100063053834-0
ao (415)7709998021167(8020) 11000630538340{3900) 00000275490 6) 60916

o RIEFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

lololelolels

B
o B
8
e
e
e
e
e
e
e
&
&
&
e
[+
=
e
=
E
g
2
[
=
g
e
e
=
=
=
<
l

4

&

e
e
&
=

E
e
e
g
E
e
2
e
e
e
g
=
e
g



4 PDICIONAL

i

GF oL
[ R SR S —

VIGILADQ SPERNTENERAfmNcEu g

R ASEGURADUT

il

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUT NO.POLIZE ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101250571 3
T FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCTA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 l 08 ] 2025 12 l 03 I 2025 00:00 08 10 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

ggc'“',BA'EE URAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

IDIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 IUDAD:  BARRANCABERMEJA SANTANDERlTELEﬁ)NO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MUNICIPIO DE YONDO DENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6

IBENEFICIARIO:
DIRECTION: KR 55 NRO. 46 A= 18 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUTA Iu:LEv-UNU: BIT52TZ

TEXTO ACLARATORIO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE
QUEDANDO COMO VALOR FINAL DEL CONTRATO $

n

EGUROS DEL ESTADO S.A CONOCE EL OTRO S§I NO. 004 ADICION AL CONTRATO POR VALOR DE $443.382.822,31,
-591.605.9584,31. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

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

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

3

11-44-101250571 ; N

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas FRMA TOMADOR
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NiIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101250571, anexo
3, 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 16 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

3

11-44-101250571

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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wiRECCION: CR 20 NRO.54 -77 iC!UDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDER‘TELEFONO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO IIDENTIF!CACION NIT: 890.984.265-6|
DIRECCION: KR 55 NRO.46 A - 16 lCIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212
BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO
QBJETO DEL SEGURO
BJCON  SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0OI  / 31-03-22

4 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

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

il § 4 i 3 g o B ity i g B

CUMPLIMIENTO ’)ﬁ )
4
ok R RCE CONTRATOS |
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101075526 4
FECHA EXF’EDICIO_N ~ VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 09 2025 12 03 2025 00:00 28 09 ; 2025 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTZADO
INOMBRE O RAZON

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS lIDENTIFICACION NIT: 800.978.067-5

hd DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

-1329-P-06-00000-E-RCE~001P~DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

" DITRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIV
UD DE LA EJECUCIN DEL CONTRATO N

ES CALENDARIQ ACADEMICO VIGENCIA FIf
RROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCO
LECIMIENTOS EDUCATIVOS EN MUNICIPIO DE

EL

)
YONDO ANTIOQUI

AMPAROS
PAE
DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERTOR
10.00 % DEL VALOR DE LA 12/03/2025 28/09/2025 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE INFORMA QUE SEGUROS DEL S.A CONOCE EL ACTA DE INICIO DEL CONTRATO, CON FECHA DE INICIO 12 DE MARZO DE 2025, FECHA DE
ERMINACION DEL CONTRATO 30 DE SEPTIEMERE. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.
A | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ***1,248,000.00 $ *+*e416 000.00 $ ***+238,260.00 § Hexmiaaiaq 492,260.00 § **++*+284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDVARIO THE TRIBUCADN COASEGURD
NOVBRE XAVE OB PART. NOUERE COUFANIA, WPART VALOR ASEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

D OOLOEN

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIRANCERA

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

EXPEDICION DEL CONTRATO.

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

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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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO !f)',\'*-f‘
5 - RCE CONTRATOS “
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101075526 4
peafl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
§DIA  MES ANO | DA MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o9 | 2025 12 | 03 | 2025 00:00 28 | o9 | 2025 23:58 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B oo E O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS ]'DENT'F'CAC'ON . SN gre.00l-5
B DIRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 [CIUDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|TELEFONO. 3004410858

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

IDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
[CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 8325212

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion POR y selecciona
¢l Lipo de solicitud:
Acceso a la informacién

I o L B L
LHVEMIS "ING SE

Segures dol E

-
Bancolombia®™ cuents Convenio 47189

Banco de Bogota g‘% Seguros del Estade
ol e B e i

Cuenta Convenio ODBAESA4S

s VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **"1,248,000.00 § **+6,000.00 $ ****238,260.00 § rriariig 492.260.00 $ ******284,700,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DS TRIBUCION COASEQURO
M’ NOWERE CLAVE *% DE PART NOWERE COMPANIA % PART VALOR ASEGAURADD

PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574

=

)
0

.o

=1

A 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
JPARA 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.

RUEDA 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.

FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIO
ARA 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

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
N

OF COLOMEN

i i 1l REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR { e | PaGo:
1 I i}l 1100063053743-5
{415)7709998021167 (8020)11000630537485{3900) 000001492260 (96) 20260312
EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $§

B VIGILADQ SUPERNTENOENCIA FaNcERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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ggum POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE &
ESTRADO 8.8, CUMPLIMIENTO 77,() @
NiT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS \
N s
CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAT TODSUC NOFOLIZA ANEXD )
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101075526 4
TFECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE KTAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 1 09 ] 2025 12 l 03 I 2025 00:00 28 09 2025 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION  NIT: 900.978.067-5
IRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 TUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 3004410858
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
™ IASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6
DIRECCION: KR 55 NRO. 36 A~ 16 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUTA lltLérUNU: B3Z52T

8 BENEFICIARIO: 890984265 - MUNICIPIO DE YONDO

TEXTO ACLARATORIO

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.
QUEDA EXPRESAMENTE CONnggO 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 CUA ;

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.

3

11-40-101875526 !\}

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresi de Fianzas | rmma Tomeo0R
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