&2 - o POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(<] ESTRDO 8.A.
gk R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101490504 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES ANO | DIA 'MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | o1 | 206 | 22 | o1 | 2028 | o000 | 19 | os | 20 | 235 |EmisionoriGmaL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON FUNDACION PROSERVIRTE _ * . [IDENTIFICACION NIT: 900.918.168-4
CCION: CR 10 NRO.9 -47 g ICIUDAD: CHIQUINQUIRA, BOYACA ]TELEFONO: 3202509127

oy

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
GURADO / S
EFICIARIO: MUNICIPIO DE TOGUI I DENTIFICACION NIT: 800.0

IRECCION: CALLE 3No 3-23 {cupan:  ToGuL BOYACA TELEFONO 7292116
ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LAS DBLIGACIDNES DERIVADAS DEL CONTRATO KO.CONV- ESAL-001-DE-2026. CUY(Q OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECHNITOS, ADMINISTRATIVOS LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA
BRIRDAR ALIMENTACION ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN IRSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DE ACUERDC COR LOS'  LINEAMIENTOS TECKICO
ADMINIETRATIVOS VIGENTES CON LoS TERMINOS Y KLCANCE ESTABLECIDOS EN EL PROYECTO SUMINISTRC DE COMPLEMENTO ALIMENTARIO PARM GARANTIZAR EL PROGRAMA DE
ALIMENTACICON ESCOLAP. DURANTE EL "FRIMER SEMESTHE DEL ARO- 2026, EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3432 DE 2025 (ELEBRADO ENTRE LA
GOBERNACION DE BOYACA Y EL MUNICIPIG DE TOGUL -BOYACA

AMPAROS

RIESGD: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPRAROS VIGENCIA DESDE <TIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL '

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2026 19/10/2026 $143,391 ,060.00

CALTDAD DEL SERVICIO 22/01/2026 19/10/202¢6 $71,695,530.00

BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 22/01/2026 19/06/2026 $358,477,650.00

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 22/01/2026 18/06/2029 $71,695,530.00

LABORALES

ACLARACIONES

|__GASTOS EXPEDICION 7 TOTALAPAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL |
$ '*‘4.@.516.00 $ ees20,000.00 $ t+++837.908.00 _i swxawaaanh 248 514.00 § **+*545,259,770.00 CONTADO

- NTERMEDWALFIO TS TRIBUCION COASEGURD

NOASESE CLAVE % OF PART. NOAGRE TORF A o BART VALDR ASECURACO

MARTINEZ PERUELA PROMOTORES DE SEGU 194516 T 100.00

mmmmmmmﬁmn&smmuﬁmmumovamsDELmj
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

21-44-101

Jeisson Andies Pcr‘\q 4
STED MWTARESTAP“.EAENWEWMW OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 163 - 60, PS50 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016018330
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21.44-101490504 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2 | o1 | 202 2 | ot | 202 00:00 19 | o6 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL T 7 NTIZADO

&mﬁfE O RAZON FUNDACION PROSERVIRTE ENTIFICACION NIT: 900.918.168-4

CCION: CR 10 NRO. 8 -47 CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA [TELEFONO: 3202509127

2 DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
SEGURADO / ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TOGUI })ENTHCACION NIT: 800.062.255-0

MDIRECCION: CALLE 3 No 3- 23 [CIUDAD:  TOGUI, BOYACA {TELEFONO 7292116

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO

© = B VISA

Y -fu-:k&,q+voar,~1-‘-

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

oot v =t - o [ty

ek | eto  MOWVIRED

Acceso ala |ﬁformac10n B e o n M’ gCoopidrogos
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> S » R 2l
Bancolonbia"' c.:;a:;hg&i:ri;.:,: 47189 { B“",“?q.“. W" & ::::'1: = r;.::;:‘:: ‘t‘.’:ae 465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***4,390,516.00 $ ***20,000.00 $ ***837,998.00 § o5 24851400 |.  §***545,259,770.00 CONTADO
INTERMEDARIO DS TREBUCION COASEQURC
NIVBSE CAE ' DB PART NCABRE TINE A A W PART VALDR ASELURADO
MARTIMEZ PERUELA PROMOTORES DE SEGU 194816 100.00

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
Fi EN ESTE CUADRO.

- LmsueesrmusemunmmwmvwnmmoummmwmummneummPORLO
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FORMA D! DABO

ESTADO 5.A. E5 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR

11005141M'I 65-6

(415)7709998021167 (8020) 11005141061 656 {3900) "JGG\)'JS)IES‘J 196)20270122

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

GRoaac

¥,
F:
L

o

lelele]el]elt]e]

leelefefefele]ele]elefd

s

Rttt leteledeelefelefefefedefe el




geleledelefefetelelelefeledeleefedeledeefefefeleefetefeleleJefetelefefefelelefelefefefefeefefe ]

Q
¢
Q

4]
Q
4]
Q
4]
Q
4]
4]
4]
¢
Q
Q
¢
4]
Q
Q
Q
4]
4]
4
Q

]

o
¢
a
a

»
»

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos «constar, que Ila podliza N° 101490504, anexo
0, 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 26 dias del mes de ENERO de 2026

|

21-44-1014
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

DEL CUMPLIMIENTO
[ ] ESTRDO 8.8,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269458 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | ot | 206 | 22 | o1 | 202 | o000 | 19 | 90 | 2026 | 2359 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
INOMBRE O RAZON FUNDACION PROSERVIRTE IDENTFICACION NIT: 900.918.168-4
CCION: CR 10 NRO. 9 - 47 Icmm\n: CHIQUINQUIRA, BOYACA [TE.EFONO: 3202509127
DATOS DEI ASEGURADO | BENEFICIARI)
URADO: MUNICIPIO DE TOGUI Inemrmcm NIT: 800,062.255.8)
IRECCION: CALLE3No3-23 CIUDAD:  TOGUI, BOYACA TTELEFONO 7292116

ENEFICIARIO: 800062255 - MUNICIPIO DE TOGUI

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22
~1329-P-06-00000-E~-RCE~001P-DO0T, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA PESPONSABILIDAD EXTRACONTEACTUAL Y TERCEROA AFECTADAS DEL CONTRATO NO. CONV- ESAL~001-DE-202€6. C
LOGISTICDS ¥ FINARCIEROS FARA BRINDAR ALIMENTAUION ESCOLAR A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN 1IN ONES EDUCATIVAS OFICIALES DE ACUERDO CON LOS
LINEAMTENTOS TECNICOD ADMINISTRATIVOS WVIGENTES CON LoS TERMINOS Y ALCANCE ESTABLECIDOS EN EL BN TG SUMINISTRO DE COMPLEMENTO ALIMENTARIC PARA
GARBNTIZAR ZL PROGRAMA DE ALIMENTACIOR ESUOLAR DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2026, EN CUMPLIMIENTO AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 3432 DE 2025
CELEBRADS ENTRE LA GORERMACION DE BOYACX Y EL MUNICIPIO DE TOGUI ~BOYACA

BJETO: AUN.R.P ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS

AMPAROS
RIESGO: FHEOCRAMA DE ALIMENTACIOR ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIOMES 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2026 19/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2026 L 19/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2026 19/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  [VAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
"'2,0?2,304 00 § *****20,000.00 § ***+307 537.00 § *srvaad 480 841.00 $ *+-+350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDARID CEETRIBUC DN COASEGURD
NCASESE SLAE W IE BART NOAERE CORF e w PART VALOR ASECURADO
MARTINEZ PERUBLA PROMOTORES DE SEGU 194816 10G.80
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION ALTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE IDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

CONVEN
Ms}msemmﬁumwm
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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

21-40—101 9458

ED WMURESTAMENW.SEWADDW OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 68, PIS0 5 TELEFONO: 6012186977, 6016019330
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g POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO ;
NIT. 860.009.578-6 A RCE CONTRATOS 1
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269458 g
FECHA EXPEDICION ] —ATAS | VIGENCIAHAS
DA MEs ANG | DA MES ARG | Homa | Dia | MEE TARC | mous TIPO MOVIMIENTO
26 I 01 l 2026 22 | of I 2026 00:00 19 10 |. 2026 23:58 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
FUNDAGION PROSERVIRTE IDENTIFICACION NIT: 900.918.1684
C T CR10 NRO.9 -47 IUDAD: ~ CHIQUINQUIRA, BOYACA {TEE?OTO' 3202509127
DATOS DEL ASEGURADO / ;Eﬁ'EF:cmmo
ASEGURADO: MUNICIPIO DE TOGUI : meéu NIT: 800.062.255-5

[DIRECTION: CALLE 30 3 - 23 ]’M—TCBUI'BDTKCA IIM‘

BENEFICIARIO: 800062255 - MUNICIPIO DE TOGU!

AMPRROS DEDOCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 22/01/2026 19/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV
RESPORSABILIDAD CIVIL CRUZADA 10.00 & DEL VALOR DE LA 22/01/2026 19/10/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

GASTOS MEDICOS 10.00 & DEL VALOR DE LA 22/01/2026 19/10/2026 $350,181,000.00
: PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL 10.00 § DEL VALOR DE LA 22/01/2026 19/10/2026 $350,181,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SHMLV

clefefefefefefefefefefelefefefefefefefefefefefefeefefetefejefefe]efefeefe]e ]t

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 DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
%.EDA o c&’nmmmﬁmmﬁsneEmmmmsxﬁmmummvmmwmmﬂm

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 ESTADO 5.A..ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817963 - BOGOTA, D.C.

TERDENC & FINANCERA
DE COLOMEA
— — e —

3

VIGILADO SrE
R -

21-40-10 58 c -
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda - Vicepresh de Flarzas FIRMA TOMADOA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
n NIT. 960.009.578-6 ; RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101269458 0
FECHA EXPEDICION  VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2% | o1 | 20 2 | ot [ 2026 00:00 19 | 1w [ 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

OMBRE O RAZON FUNDACGION PROSERVIRTE rDENTIFiCACION NIT: 900.918.168-4

CCION: CR 10 NRO. 8 -47 [CIUDAD:  CHIQUINQUIRA, BOYACA |TELEFONO: 3202500127

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID

MUNICIPIO DE TOGUI

FENTIFICACION NIT: 800.062.255-0
[CIUDAD:  TOGUI, BOYACA [TELEFONO 7282118

= Miwe VISA

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

NPORys

Acceso ala mformacnon

Seguros del Estado | Ba « b Seguros del Estado
ode Bogota . -
Bancolombla" Cuenta Convenio 47189 | “‘ Lo L Cuenta Convenio DDB465445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION ; VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
¢ $ **'2,072,304.00 $ ******20,000.00 $ *+*387,537.00 § *reeeaiD 480,841.00 $ ******350,181,000.00 CONTADO
INTERMETVARIO DI TRIBUCION COASEIURO
NIUERE GAE % DE BART NCABRE LOMEAR, i 0 PART VALDR ASEDLIRADD .

MARTINEZ PERUELA PROMUTORES UE SEGU 1945916 100.00

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO 0 EN ELLA, PRODUCIRA LA TER mmmmﬂcamcoummv
WAMMWMSAPWMRPWEMMWYEMWNW CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

B DO QUE LAS LAS OBUIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL ONHDYOBSERVMDELAMGARANTWS)WESE
z ARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
Eg (1 )N DE 5. ROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 BOGOTA, D.C.

éa FouuA DE noo e

§§ BB REFERENCIA
E BANCO CHEQUE No. VALOR } | PAGO:

E- it {] 1100514106169-5
o {415) 7709398021167 (BO20) 11605141061 635 (3900) H00002489841.(96) 20260221

i |EFECTIVO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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