E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101185034 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 08 | 2026 15 | 08 | 2026 00:00 15 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON FUNDACION:DANDO PASOS DEVIDA IDENTIFICACION NIT: 901.432.698-2
EDIRECCION: TV 3NRO. 60 A - 41 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3156431653

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

S4ASEGURADO / : )

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OICATA | IDENTIFICACION NIT: 800.026.156-5|

IRECCION: ALCALDIA MUNICIAPL DE OICATA CIUDAD:  OICATA, BOYACA TELEFONO 0
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#89 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO DE ASOCIACION No. C-MO-PE-007-2026 DE FECHA 15/08/2026 CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS. ADMINISTRATIVOS
g Y FINANCIEROS, PARA GARANTIZAR EL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE (PROGRAMA ALIMENTARIO ESCOLAR) A LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN INSTITUCIONES
@ EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE OICATA, BOYACA PARA EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2026, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS VIGENTES
CON LOS TRMINOS Y ALCANCE ESTABLECIDOS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. COl.PCCNTR.9778178/2605, SUSCRITO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL
MUNICIPIO DE OICATA

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
28l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/08/2026 15/06/2027 $16,785,658.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/08/2026 15/12/2029 $8,392,829.45
4| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 15/08/2026 15/06/2027 $33,571,317.80
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ****419,687.00 § **+++++8,000.00 § *+*++*81,260.00 § Frrmrnrr+508,948.00 § *+**+**58,749,806.15 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEGURADD

ASESORAMOS WJ LTDA 215261 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.

"

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

e coLobe,

-
:
=
3

VIGILADO

39-44-101185034
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215261A




EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5 A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
TUNJA TUNJA 39 39-44-101185034 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
15 | 08 | 2026 15 | 08 | 2026 00:00 15 | 12 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON FUNDREBRISANDO PASOS DEWEE |IDENTIFICACION NIT: 901.432.698-2
DIRECCION: TV 3 NRO. 60 A - 41 |CIUDAD: TUNJA, BOYACA |TELEFONO: 3156431653

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =il \SEGURADO / - _
wlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE OICATA IDENTIFICACION NIT: 800.026.156-5
=D |RECCION: ALCALDIA MUNICIAPL DE OICATA CIUDAD:  OICATA, BOYACA TELEFONO 0

ADICIONAL:

Recucrda que pued & CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio c
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| Sﬁm"ﬁ |
Ve a la opcion POR v se Ta7gt @ | INTER e MDV'H"RED

= rF‘ o de salicitud:

Acceso a la informacién Extr I ‘ m L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Seguros del Estado
Bancode Bogota { : :
Cartarits T cusnia Convenio DDBGES445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ *****419,687.00 § *+++++8 000.00 $ ****+*81,260.00 § rrrewrr508,948.00 § *++++58 749,806.15 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIL 5, PART WALOR: ASEGURADD
ASESORAMOS WJ LTDA 215261 100.00

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
= —F SPECIFICAN 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO 21-33 LOCAL 108 - TELEFONO: (608) 7409488 - TUNJA

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALOR PAGO:
1100860821020-9

(415) 7709998021167 (8020)11008608210209(3900) 000000508948 (96)20270815

_pen:ai_.m_

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO MPEMHTEHD&ENFM#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



