:zﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
ek SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101246040 6
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
@ 20 | 08 | 2025 24 | 01 | 202 00:00 28 | o9 | 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON UT PABETRSEL CESAR 2025 IDENTIFICACION NIT: 901.904.660-1
EDIRECCION: AV CR 68 1 A 55 TO 2 AP 603 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3160486547
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
'\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION NIT: 892.399.999-1
BENEFICIARIO: : 892:399.
DIRECCION: CL 16 NRO. 12 - 120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5749671

ADICIONAL:

QOBJETO 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO ELECTRONICO DE SUMINISTRO No. 2025 06
Mgl 0002 CUYO OBJETO ES EL SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTARIAS A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LAS ZONAS
@ URBANAS Y RURALES EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR DESARROLLADO EN LOS 24 MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR, ACORDE
A LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS, LOS ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE (RESOLUCION 00335 DE 2021),
PARA LA VIGENCIA 2025- ZONA SUR.

AMPARDS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
S| A\MPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2025 28/03/2026 $2,510,786,355.40

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/01/2025 28/09/2028 $1,255,393,177.70
4l LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 24/01/2025 28/03/2026 $2,510,786,355.40
1 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 24/01/2025 28/03/2026 $2,510,786,355.40

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 24/01/2025 28/03/2026 $6,276,965,888.50

ACLARACIONES

IPOR MEDIO DE EL PRESENTE ANEXO SE HACE AJUSTE DE VIGENCIA INICIAL DE ACUERDO A LA FECHA DE FIRMA DE CONTRATO 24/01/2025.

ALOR PRIMA A_| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *164,278,275.00 $ ******49,000.00 $ *+31,222,182.00 § *+**+**195,549,457.00 $ *15,064,718,132.40 CONTADO
INTERMEDLARIO DETRIBUCIOH COSEEDURD
HCLERE CLAVE % DE BART. MOMERE COMPARHA, 5 PARIT, WALCR ASEQURADD
OLS ASESORES DE SEGUROS LTDA 83045 100.00

: QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
¥4 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

SUPERINTENDENCIA FRANCERA
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11-44-101246040
: ~  FIRMA TOMADOR
“a USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF083045G
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SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. B50.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CTOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101246040 6
FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 08 | 2025 24 | 01 | 2025 00:00 28 09 2028 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL UT PAE SUR DEL CESAR 2025 IDENTIFICACION  NIT: 901.904.660-1
DIRECCION: AV CR 68 1 A 55 TO 2 AP 603 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3160486547
DATOS DEL ASEGURADOD ! BEMEFICIARIO
ASEGURADU 7 - : g
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACION  NIT: 892.399.999-1

[DIRECTION: CL 16 NRO. 12 - 120 |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR | TELEFONO: 57496771

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORPORACION REGIONAL PARA LA CONSTRUCCION SOCIAL 900511056-1 70.00
FUNDACION UNIDOS NUTRIENDO SUENOS 901410596-5 30.00

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

TEMDENG lh FIIANCER 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.

Lk

VIGILADQ e

11-44-101246040

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

DLF083045G 2



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101246040, anexo
6, 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 20 dias del mes de AGOSTO de 2025

L

11-44-101226040
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



