'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

m s8R
e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172634 3
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2026 15 | 01 | 2026 00:00 31 | 10 | 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON UNION TEMPORAL NUTRIENDO CALI 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.021.452-8
EDIRECCION: CR 34 NRO.5B2-05 |CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 6024350509

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION |IDENTIFICACION NIT: 890.399.011-3|

@ \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

IRECCION:  Edificio Bulevar de la Sexta - Avenida 6 Norte # 13 N 50 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 6441200

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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN CONTRATO No. 4143.010.26.1.0579.2026 REFERENTE
g A: CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA
@ BRINDAR COMPLEMENTO ALIMENTARIO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE DURANTE EL CALENDARIO ESCOLAR Y EN LA JORNADA ACADEMICA DE LOS NINOS, NIRNas,
ADOLESCENTES Y JOVENES DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS FOCALIZADOS EN LA ESTRATEGIA, DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE ALIMENTACION ESCOLAR, Lote 4.

AMFPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
=l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/01/2026 01/05/2027 $7.559,056,680.39 $7,559,725,074.99

CALIDAD DEL SERVICIO 15/01/2026 01/05/2027 $7,559,056,680.39 $7,559,725,074.99
S PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/01/2026 31/10/2029 $1,889,764,170.10 $1,889,931,268.75

LABORALES

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO CON MODIFICACION No. 2, SE REDUCE EL PLAZO DE EJECUCION EN 3 DIAS, ES DECIR A 162 DIAS CALENDARIO ESCOLAR Y SE
REDUCE EL VALOR DEL CONTRATO, QUEDANDO EN LA SUMA TOTAL DE $37.795.283.401,93

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *(16,400. 00) § Fesmemekran() 00 $ %3 116.00) $ w19 516.00) $ ***17,007,877,530.88 CONTADO
INTERMEDLARID DS TRIBUCION COAEESURD
MOMERE CAVE e DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALOR ASEQURADD
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS S. 954850 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.

'3

g fl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

;g . POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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= 45-44-101172634 Pdrnana Cuvoline Anas A
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF954850A




EE! EU (o] SEGURO (o3 (o] S
S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101172634 3
~FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 04 | 2020 15 | 01 | 2026 00:00 | 31 10 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
o oHe U RAZOH UNION TEMPORAL NUTRIENDO CALI 2026 IDENTIFICACION NIT: 902.021.452-8

DIRECCION: CR 34 NRO.5B2-05 CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFON0: 6024350505

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI - SECRETARIA DE EDUCACION

IASEGURADO |
BENEFICIARIO:

IDIRECCION: Edfficio Bulevar de 1a Sexta - Avenida 6 Norte # 13 N 50 |CIUDAD: CALT, VALLE | TELEFONO: 64471200

DENTIFICACION  NIT: 890.399.011-3

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
FUNCOL FUNDACION PARA LA CAPACITACION DESARROLLO Y BIENESTAR 900199142-7 50.00
FUNDACION FOMENTO SOCIAL 805010587-4 50.00

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

TENDENG I FRANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

ok

VIGILADQ e

45-44:10#472034 Pvianar Cuolne Avas L

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

DLF954850A 2



SEQGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101172634, 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 CALI a los 08 dias del mes de ABRIL de 2026

=3

45-44-101172634
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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