) Eatesnne POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
(] ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-40-101011465 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 08 | 206 | 14 |08 | 2026 | o000 | 30 | 12 | 2026 | 2350 |EMision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
's“g(";‘lgf_“f O RAZON FUNDACION PARA EL BIENESTAR SOCIAL SEMILLAS DE VIDA ||DENT|FICACION NIT: 900.994.495-1
EoireccioN: CR 15 NRO. 23 - 70 |cluDAD:  TUNJA, BOYACA _ITELEFONO: 3112699104
= DATOS DEL ASEGURADG  BENEFICIARIO
SEGURADO: MUNICIPIO DE SATIVANORTE —[memnrmcuou NIT: 800.050.791-3]
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL |ciuDAD:  SATIVANORTE. BOYACA TELEFONO 7898139

ENEFICIARIO: 800050791 - MUNICIPIO DE SATIVANORTE

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECI6N A LAS CONDICIONBS GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-R-RCR-002A-D0OOI / 31—03—22]
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-DO0I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUR EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y RASTA RBL LIMITEK
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL CONVENIO DE ASOCIACION N. MSN ESAL 007 DE 2026, CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS PARA LA IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE, EN EL MUNICIPIO 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 DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONRS 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/08/2026 30/12/2026 $350,181,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIOHES

ALOR PRI ___GASTQS EXPEDICION INA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOQTOTAL | PLANDEPAGO |
$ "o 323 972.00 $ *++++20,000.00 $ +++++255,354.00 § rerusernrqy 509,326.00 $ *+*+++*350,181,000.00 CONTADO
- INTERMEDWLRIO D18 TRIBUCION COASEQURC
NOWBRE CAVE W OE SAST NOMESE SIAFANIA  BART JALOR ASECURADO
CLAUDIA YASMIN FORERO GARCIA 132922 100.00

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 SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

# ] 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 ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
< 41 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
8!
=
-
§ s J ( -IE-’ -

o s

of ,A

<

-l

- 51-40-101071465

> ~

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW_SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF132922B



