'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
TR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170271 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 15 | 11 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADD
g‘gt":"li'EE O RAZON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CORDOBA Y SAN CIPRIANO IDENTIFICACION NIT: 835.000.986-6
EDIRECCION: CORREGIMIENTO DE CORDOBA POSTE 12 |CIUDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 3155632206
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
S SEGURADO / ; ,
N EF . DISTRITO DE BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICASE S NIT: 800.399.045-3
IRECCION: CL 2 NRO.3 -0 CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2410990

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

g LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO.SED-2025-0128, ID DEL CONTRATO EN SECOP COl.PCCNTR.8454715, RELACIONADO CON: PRESTACION

@i DE SERVICIO Y PROVISION INTEGRAL DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, EN LAS 19 INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE LA ZONA RURAL Y SUS
RESPECTIVAS SEDES DEL DISTRITO DE BUENAVENTURA PARA LAS JORNADAS DE LA MANANA Y/O TARDE, JORNADA UNICA MEDIANTE LA MODALIDAD DE RACION PREPARADA EN
SITIO, RACION COMIDA CALIENTE TRANSPORTADA Y RACION INDUSTRIALIZADA, PARA LOS NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, REGISTRADOS EN EL SISTEMA DE
MATRICULA OFICIAL - SIMAT, PARA LA VIGENCIA 2025.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2025 15/05/2026 $156,895,108.80
CALIDAD DEL SERVICIO 15/10/2025 15/05/2026 $78,447,554.40
4| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/10/2025 15/11/2028 $39,223,777.20
LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PLANDEPAGO |
$ **10,009,316.00 § *++++*25,000.00 $ ***1,906,520.00 § *+++*++*11,940,837.00 § *+**274,566,440.40 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD

ANA BELLA RIVERA GRUESO 132987 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

45-44-101170271
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOGONZALEZ
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101170271 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 16 | 10 | 2025 15 | 10 | 2025 00:00 15 | 1 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
MRS~ ON CONSEJO COMUNITARIO DE LA COMUNIDAD NEGRA DE CORDOBA Y SAN CIPRIANO |'DENT'F'CAC'ON NIT: 835.000.986-6

DIRECCION: CORREGIMIENTO DE CORDOBA POSTE 12 |C|UDAD: BUENAVENTURA, VALLE |TELEFONO: 3155632296

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
e =8l\SEGURADO / - :
maBENEFICIARIO: DISTRITO DE BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA IDENTIFICACION NIT: 890.399.045-3

IRECCION: CL2 NRO.3 -0 CIUDAD:  BUENAVENTURA, VALLE TELEFONO 2410990
ADICIONAL:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacio c« J"'f:..‘rr'i‘“
ala Ley 2300, a ura
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

ik s::mf |
Ve a la opcion POQR v selecciona @? INTER o MDV_I_LRED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GaiGEal) - - ) ‘ £} Coopidrogas

= Soquros del Estado Bnm:nde - Segurcs del Extado
Bancolombia™ cuenta Convenio 47189 e Eogat (- Cuenta Convenic ODB4S5445

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **10,009,316.00 § ***+***25,000.00 $ ***1,906,520.00 § **+++++*11,940,837.00 § *++**274,566,440.40 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
ANA BELLA RIVERA GRUESO 132987 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
= "=iF 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 CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1101164138209-0

(415) 7709998021167 (8020)11011641382090(3900) 000011940837 (96)20261015

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

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 podliza N° 101170271, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 CALI a los 16 dias del mes de OCTUBRE de 2025
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45-44-101170271
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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