- e POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101033816 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 [ 08 | 2026 14 | 08 | 2026 00:00 30 ] 12 ] 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
Ry o FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL SEMILLAS DE VIDA IDENTIFICACION NIT: 900.994.495-1
-DIRECCION: CR 15 NRO. 23 - 70 [ciupab:  TUNuA, BOYACA [TELEFONO: 3112699104
DATOS DEI ASEGURADQ / BENEFICIARIO
SEGURADO / .
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE SATIVANORTE IIDENTIFICACION NIT: 800.050.791-3
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL ICIUDAD: SATIVANORTE, BOYACA ]TELEFONO 7898139
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA QUR SE ANBXAN BCU010B, QUE PORMAN PARTR INTEGRANTR DR LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EIL
TOMADOR DECLARAN HABRR RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DR VALOR ASRGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR EL CUMPLIMIERTO Y LAS OBLIGACIONES DEL CONVENIO DE ASOCIACION N. MSN ESAL 007 DE 2026, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS
¥ FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR 2PAE, EN EL MOUNICIPIO DE SATIVANORTE BOYACA, DURANTE EL SEGUNDO
SEMESTRE DE LA VIGENCIA 2026, CON CARGO A LOS RECURSOS TRANSFERIDOS Y/O DESTINADOS POR EL DEPARTAMENTO DE BOYACA PARA TAL FIN

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2026 30/08/2027 $17,367,194.90
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2026 30/08/2027 $17,367,194.90
CALIDAD Y CORRECTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES SI AMPARA 1 AffoS, 0 MESES Y 16 Dfag » $17,367,194.90
PAGO DE SALARIOS, PREBSTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 14/08/2026 30/12/2029 $8,683,597.45

LABORALES

ACLARACIONES

« ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

|__GASTQS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR. VALOR ASEGURADO TOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****837,431.00 $ **++**20,000.00 $ “****162,912.00 § v+t 020,343.00 $ *+*+***60,785,182.15 CONTADO
. INTERMED RO D13 TRIBUCION COAS EQURD
NOMBSE AT W O BamT NOMESE COMPAR A . PARY JALOR ASECURADOC
CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 132922 100.00

XPRESAMENTE 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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO; 7731957 - SOGAMOSO
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. ’ RIZADA: Jose Lui FIRMA TOMADOR
JUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW. SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 YOHANASUAREZ




