POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.575.6. DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC _NOPOLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA . 53 53-44-101044789 0

3 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ‘

{DIA - MES  ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS * TIPO MOVIMIENTO

21 | o5 | 206 21 | o5 | 202 0000 | 14 | o7 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

, DATQS BEt TOMATOR | GARANTIZADO ‘

NOMBRE O RAZON CONSORCIO CORDOBA NUTRE -, |IDENTIFICACION -NIT: 902.067.860-8
dDIRECCION: MZ LT )24 [cluDAD:  MONTERIA, CORDOBA ~ ~ * [TELEFONO: 3103904939

p DATOS DFEL ASEGURADS  GENFFICIARIO
s S@ASEGURADO / | -
e BENEF ICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA . !DENTIFICACFON

NIT: 800.103.935-6|

mEEDIRECCION:  CLL 27 NO. 3-28, PALACIO DE NAIN CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA . [TELEFONO 7848940( .

i w7 DI CIONAL:

CBJETO DEL SEGURO

.‘W CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE
B8N 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 POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO,
§ 27 MUNICIPIOS NCO CERTIFICADOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

No.SE-LP-001-2026 QUE TIENE COMO OBJETO ES IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE- EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS OFICIALES DE LOS

EL ASEGURADO Y EIL|

MEDIANTE CONTRATO

! 1

AMPAROS
¢ RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
d Yentd
fiza8 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2026 14/01/2027 $1,325,221,186.50
CALIDAD DEL SERVICIO 21/05/2026 14/01/2027 $1,329,221,186.50
#| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 21/05/2026 14/07/2023 $1,329,221,186.50
o LABORALES
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL G
MNOMBRE B IDENTIFICACION PARTICIPACION
AFUNDACTION SOCIAL FUTURO PARA TODOS 800171202-9 95.00
FUNDACION ILUSION EN GRANDE . 900077592~4 5.00
.
| GASTOS FXPERICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | "~ PLANDEPAGO = |
§ *+++25,000.00 _ $+7,880,221.00 § rrt**49,355,072.00 | $ ***3,987,663,559.50 CONTADO
INTERMEDWRD. DNATRIBUCION COS2EGURC
CLANE 106 EART. PDASERE GRS, - K . PART, - NALCH ASZEGURACC
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 *100.00 .

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ’

ANTERS PSR

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASU
OLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

°Z

DE COLEWEA

GUPERINTENDERCUF I

53-44-101044789

A VIGILADD

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(S)

MIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

'_\\}\QA\@ Pesndndee

ADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresitente de Fianza; .

VIVIANAVERGARA




g‘gﬁuma POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO 5.5, ECRETO 1082 DE 2015
HIT. 960.009.578-6 ’ DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101044789 0
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS ,
DIA MES  ANO DA MES ANO | HORAS | DIA .~ MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | o5 | 2026 21 | 05 | 202 00:00 14 | o7 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIFADD
_ CONSORCIO CORDOBA NUTRE IDENTIFICACION  NIT: 902.067.860-8

ADIRECCION: MZ ILT |24 ICIUDAD: MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3103994938 .

DATOS DEL ASEGHRADOD f BENEFICIARID
#@ASEGURADO / .
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA IDENTIFICACION NIT: 800.103.935-6

DIRECCION:  CLL 27 NO. 3-28, PALACIO DE NAIN CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO 7848940
ADICIONAL:
Recucrda que puedes actualizar | CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

VISA

Ctus datos de fontacto conforme
o lo bey 2300, traves e
NUestras paginas:

WWWLESGG urosda!astado.oom
o www.segurosdevidadelestado.com

| SuperiT | pes MO ‘
Ve 2z opcion POR y selecciona ; INTER. TSN MOMIIRED

el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

i

- B | [EEEE) | ¢ coopidrogas

| Seguros del Estads
, Bancode Bagotd | CUENTE oMo DOBAES 445

DML R

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | - PLAN DE PAGO
‘ $ **41,449,850.00 § *+*+*25,000.00 $ *+*7,880,221.00 § 49 355,072.00 $ ****3,987,663,559.50 ~CONTADO
INTERMEDWAIO L2 TRIBUCHON COAB EBURD
NOVESE TIAE % O PART. IIOMERE COWFARLS S PARLT. WALOR AREGIRADC
ROLANDO JAVIER BARRERA VELEZ 250880 100.00 ' : i

pQUEDA 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
FSPECIFICAN 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
JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Ne. YALOR
1101580219044-1 _

(415) 7709998021167 (8020) 11015802150441 (3900) 000048355072 (96} 20270521

D COLOHEA

SIPERIMTENCERGUFIMARTERA

li[erecTiVE
= o}
SMcHeaue
[ 44
Zll[roTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL LU
ESTRADO Convenlo: SEGUROS DEL ESTADO E

Concepto: Seguros del Estado S.A - Sitio Web
Transaccion 1D: 1806746
Vencimiento: martes, 26 de mayo de 2026, 4:02:40 p. m.
; $ 49.355.072

41 5)7709998905955(8020)0000000206431 6(3900)00000049355072(96)20260526

Recaudo en corresponsales bancarios del Grupo Recaudo en cajeros del Grupo Aval
Aval

Como usuario sigue estos pasos:

Como operador del corresponsal bancario, sigue estas

instrucciones: * Una vez hayas insertado tu tarjeta, selecciona tu tipo de

cuenta. * Selecciona Otras transacciones, Pagos, Pagos
con nimero de convenio. * Ingresa el codigo del convenio
* Desliza la tarjeta e ingresa \a clave interna. * En e meny, elige PAGOS Y de recaudo 27275 - SEGUROS DEL ESTADO S.* Ingresa el
marca la opcién OTROS. * Elige pagos con codigo. * Selecciona la cusata del nimero de referencia 2064316 que identifica el pago. *
operador y presiona cancelar. * Digita ef c6digo del convenio 27275 - Digita el valor 2 pager ¢ 40,355.072.* Oprime continuary
SEGUROS DEL ESTADO S. * |ngresa la referencia de pago 2064316, acepta las diferentes pantallas. -

presiona enviar. * Digita el. valor a pagar $ 49.355.072y presiona enviar.

Restricciéon: Monto autorizado para transferencias o saldo
Restriccion: Monto autorizado para transferencias o saldo disponible. disponible.

Recaudoenla red @ Super GIROS
i Recaudo en’oficinas de BANCO

Como operador del punto de venta, sigue estas instrucciones: DE BOGOTA

Busca 'y selecciona en ol filtro de convenios RECAUDO BANCO DE OCCIDENTE, en el detalle de Banco deBogotc‘l * Digita el codigo del convenio 129 - SEGUROS DEL
convenios busca ef concepto ¥ selecciona el codigo Nura: 27275. Daclicen sseleccionar” y verifica que 4" ESTADO S.*ingresala referencia de pago 2064316
el nombre del comercio corresponda a SEGUROS DEL ESTADO S. En el campo *N(mero de , presiona enviar. * Digita el valor a pagar $
Referencia” ingresa ef nimero de referencia 2064316 y da clic en consultar (lupa). Confirma el valor a 49.355.072 y presiona enviar.

rocaudar con el cliente. Solicita el efectivo al cliente y verifica que coincida con el monto @ recaudar ($

49.355.072) antes de proceder con el registro en el sistema. Restriccién: Monto autorizado para {ransferencias o

Procede a registrar el recaudo.

Restriccion: Montos'de Hasta $ 5.000.000 en oficinas principales.

Recaudo en oficinas y corresponsales no bancarios de
-

Bancblombiaw

* Digita el codigo del convenio 95174 - SEGUROS DEL ESTADO E. * Ingresa ia referencia de pago
2064316, presiona enviar. * Digita el valor a pagar $ 49.355.072 y presiona enviar.

Restriccion: Monto autorizado para transferencias o saldo disponible.

Si este documento se encuentra vencido debe realizar nuevamente el proceso de pago
L Rmfamialaier duda puede escribir 2 notiﬁcacianesdegagopZE@ segurosdelestado.com S Tel.(801) 6917665



