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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
- BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44.101258735 0
i ad FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
MES  ANOC DIA  MES  ANOD HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
| o3 | 206 | 13 | o3 | 206 | oo0 | 13 | 12 | 2029 | 2359 |Emision oRiGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026

IIDENTIFICACION NIT: 902.045.392-8

[CIUDAD: PUEBLO BELLO, CESAR ITELEFONO: 3013235124

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

= N IASEGURADO /
o DEPARTAMENTO DEL CESAR

IRECCION: CL16 NRO. 12 - 120

IWDENTLFICACION NIT: 892.399.999-1

CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO 5748230

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LR 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 SEMALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GRRANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLICACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATC NO. 2026 -06-0020 CUYC OBJETC ES
DESARRCLLAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, A TRAVES DEL CUAL SE SUMINISTRE UN COMPLEMENTO ALIMENTARIO EN LAS MODALIDADES DE ALMUERZC A LOS
gl NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES, EN LAS SEDES EDUCATIVAS OFICIALES ASENTADAS EN EL RESGUARDC INDIGENA BUSINCHAMA DEL MUNCIPIO DE PUEBLO BELLO - DEPARTAMENTO

DEL CESAR, QUE SE ENCUENTRAN INSCRITOS EN LA MATRICULA OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTC DEL CESAR, ACORDE A LOS LINEAMIENTOS

% TECNICO ADMINISTRATIVOS, ESTANDARES Y CONDICIONES MINIMAS DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PARA FUEBLOS INDIGENAS RESOLUCION N 18858 DE 2018,
VIGENCIA 2026.

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2026 13/06/2027 $337,562,262.00
persen| BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 13/03/2026 13/06/2027 $675,124,524.00
& gl CALIDAD DEL SERVICIO 13/03/2026 13/06/2027 $337,562,262.,00
o] CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/03/2026 13/06/2027 $337,562,262.00
W PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/03/2026 13/12/2029 $168,781,131.00
] LABORALES
ACLARACIONES
vy PARTICIPANTES CONSORCIC - UNION TEMPORAL :
WANOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPRCION
FUNDACION SOCIAL FANUEL 500940620-4 15.00
EealHaY BROAD SOLUTIONS S.A.S 901093455-4 30.00
‘-’(" FUNDACION AMOVIDA 9C120G3448-6 55.00
|__GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****"25,000.00 $ **4,180.496.00 § vr++r+26.183,112.00 | §**1,856,592 441.00 CONTADO
INTERMEDWARID TISTRIBUCION COABEGURD
CLAVE .0 PART. NOMERE COUPANIA 5 FART. VALCR ASEQURACO
oe] ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 7C.00
(% CUMPLIMIENTO 5XPRESS LTDA 235490 3c.00
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1VIGILADO

te de Fianzas

e QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
k'@ll,i GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186877, 601-6019330

qoelt Dohedy

Z 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 -q“v
A3 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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
&
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! ggfunoa POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.7,

NIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL- COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-44-101258735 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
® 17 | 03 | 202 13 | 03 | 202 00:00 13 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
UNION TEMPORAL PAE NABUSIMAKE 2026 [DENTIFICACION - NIT: 902.045.392-8
[CIUDAD:  PUEBLO BELLO, CESAR [TELEFONO: 3013235126

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DEPARTAMENTO DEL CESAR |IDENTIFICACION NIT: 892.399,999-1

[CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5748230

Recuerda que puedss actualizor ! CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto conforme :

ala'Ley 2300, o trové  de
NnUestras pagm

Ww.sqgurosdnlgrstadmcom '
o www.segurosdevidadelestado.com
12 opcidn POR v =zlecciona

. rettipo de salicitud: :
Acceso a la informacion

"‘" Segurcs del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenic 47189

s = Seguros del Estado
Bancod (dl % . ;
codeBagatd (00 e e mis O0B4ERA4S

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$**21,977,615.00 § *+**+*25,000.00 $ ***4,180,496.00 § =ree++26,183,112.00 $***1,856,592,441.00 CONTADO

INTERMEDMARIO DI TRIBUCION COASEBURD
TUAVE % DE PART. MIVERE COMPAR (A % PART. WALOR ASEGLRADD

; o ALIANZA MUTUAL DE SEGUROS AMS LTDA 164207 70.00
\.é&’} CUMPLIMIENTO EXPRESS LTDA 235490 30.00

—=DUEDA 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
WS ¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA

PARA EFECTOS DquTrF,:CACIONESngggccrdNDg SEGUROS DEL ESTADO S.A. E5 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.
{415) 7709998021167 (8020) 1102119146228 (3900}000026183112({96) 20270313

£E COLONEA

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

—— VAR U

1100211914622-8

SUPERINTERDENCIA FNAN:ERA

EFECTIVO
CHEQUE
{|TOTAL §

FR ViciLaDo

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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NIT, 860.009.576-6

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101258735, 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 17 dias del mes de MARZO de 2026

.

14-44-101258735
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




