POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD S.A.

312)

ot PRSI DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101269721 4
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA°  MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 08 | 2026 05 | 02 2026 00:00 06 | 02 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS

IIDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

mlnsccu'm: CR 20 NRO. 54 -77 [cluDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER]

TELEFONO: 3017848249

< 1

DATGS DEL ASEGURADO | BENFFICIARIO

SEGURADO / ; -
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO l IDENTIFICACION NIT: 890.984.26
IRECCION: KR 55 NRO. 46 A - 16 lClUDADi YONDQ, ANTIOQUIA TELEFONO 8325212
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y
CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

184-2026 ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION INT:
ACADEMICO VIGENCIA FISCAL 2026; EN MARCO DE CONVENION 26AS151F2532 - 2025,

EGRAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR

ALIMENTARIO CON DESAYUNOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS EDUCAT
ESTABLECTIMTENTOS EDUCATIVOS FN FI. MUNTCTPIO DE YONDO.

GARANTIZA:

EL OBJETO DE LA PRESENTE FOLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.
(PAE) DURANTE EL
PARA APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE
DESARROLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS PRCYECTOS: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR
IVOS DEL MUNICIPIO DE YONDO/ SERVICIO DE APOYO A LA PERMANENCIA CON ALIMENTACION ESCOLAR DE LOS

QUE EL ASEGURADO Y EL|

CALENDARIO

(PAE) : COMPLEMENTO

AMPAROCS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2026 08/07/2027 $353,532,515.26

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/02/2026 07/01/2030 $176,766,257.63
gl LABORALES

CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2026 08/07/2027 $353,532,515.26

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 05/02/2026 08/07/2027 $1,414,130,061.04

$1,414,130,061.04

SUMA ASEG/ANTERIOR

$353,532,515.26
$176,766,257.63

$353,532,515.26

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:
SE CONOCE EL OTROST MODIFICATORIO NO. 001 DONDE SE ACLARA QUE LA SUMA
PLIMIENTO ES POR VALOR DE (300) SMMLV, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS :
M °C CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 002 MEDIANTE EL CUAL MODIFICAN LA CLAUSULA CUARTA DEL

$JLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO SF ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODTFICACTONES RFEALTZADAS :

ASEGURADA DE LA POLTZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CONTRATO QUE HACE REFERENCIA AL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL Y LA CLAUSULA QUINTA DEL CONVENIO DE ASOCIACION, ESTABLECIENDO LOS VALORES A COMPROMETER CON CADA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DEL FROCESO.

L _GASTOS FXPEDICION | VA IOTALAPAGAR  WALORASFGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
. o $ *M***50,491.0 § *++++**8 000.00 $ ****11,113.00 § rreeesaei59 605.00 $ ****2,297,961,349.19 CONTADO
- INTERMEDARID THETRIBUCION COABEGURD
NOVBRE RAVE % TE PART NOVERE SOURANIA 5 PART, VALOR ASEQURADG
PROVIDE CONSULTCRES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A.
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 VIGEN
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

CE COLOMER

SUPERINTENDENCU FINARCER A I

VIGILADO

SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

CIA DE LA PRESENTE

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-8019330

DLF235574A 1
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101269721 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I 08 | 2026 05 l 02 I 2026 00:00 06 | 02 | 2030 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON

OCLAL FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS rDENT'F ICACION _ NIT: 900.978.067-5

IRECCION: CR 20 NRO. 54 -77 FIUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO 3017848249

DATOS DEL ASEGURADD / BE NEFICIARIO

DENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

FIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ]TELEFONO 8325212

www.segurosdelestado.com
0 www. segurosdevidadelestado.com

Acceso ala mformacson

Segurns del Fstado
Bir.mo:n':n'seBcvgnm£t o il i
S = Lgenia Cony L

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******50,491.00 $ ****+*+8 000.00 $ ******11,113.00 § rrerareniregg 605.00 $ ****2,297 961,349.19 CONTADO
INTERNEZARID THETRIBUCION COAREOURD
NOVERE CLAVE % DS PART NOMERE CORPAR A % PART VALOR, ASECGLURACO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
B
g TA: 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
Z = FANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
;i =STADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
i FORMA DE PAGO
é ;g REFERENCIA
£ BANCO CHEQUE No. VALOR
g 1100063272984-6
o 415)7709998021167(8020) 11000532729846 (3900) 000000069605 (96) 20270205
alllerecTiVO
L9
< lcHEQUE
Qo
=H|ToraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICTON™ SUCURSAL TOD.SUT NOPOLIZA | ANEXO ]
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101269721 a
~FECHA EXPEDICION T ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 I o8 ' 2026 05 I 02 I 2026 00:00 06 02 2030 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADU

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5

ECCION: CR 20 NRO. 54 -77 ICIUDAD: BARRANCABERMEJA, SA NTANDERl TELEFONO: 3017848249

OATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

ESEGURAUU 7 - =
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO IDENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6

[DIRECCION: KR55 NRU. 46 A~ T6 quuAu: YORDO, E

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
SE CONOCE EL CTROSI MODIFICATORIO NO. 003 MEDIANTE EL CUAL MODIFICAN LA CLAUSULA SEXTA FORMA DE PAGO Y MODIFICAN EL PARAGRAFO DE LA CLAUSULA
SEXTA RESPECTO AL VALOR Y FECHAS DE DESEMBOLSO, TENIENDO EN CUENTA LA FORMA DE PAGO ESTABLECIDA.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:

SE CONCCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 004 MODIFICAR LA CLAUSULA SEPTIMA DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 184-2026 INCLUYENDO COMO
ASEGURADO/BENEFICIARTO AL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICADO CON NIT. 890.900.286-0, Y ADICIONAR A LA CLAUSULA TERCERA DEL CONVENIO DE
ASOCTACION NO. 184-2025 EL TERMINO DE CUATRO (4) DIAS CALENDARIO ESCOLAR. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:

SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 005 MODIFICAR PLAN DE PAGOS DE LA FUENTE DE FINANCIACION DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS INICIALMENTE
ESTABLECIDO TTENIENDO EN CUENTA QUE DICHO CONTRATO AUN SE ENCUENTRA EN EJECUCION Y QUE EL CONTRATISTA, NO REALIZO COBRO DE ACUERDO CRONOGRAMA
DE PAGO DETERMINADO, POR CONSIGUIENTE, NO SE PUDIERON CUMPLIR CON LAS FECHAS DE PAGO ESTIPULADAS EN EL CONTRATO. POR LO CUAL SE HACE NECESARIO
MODIFICAR EL FLUJO GRAMA DE PAGO.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:

SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 006 MODIFICAR PLAN DE PAGOS DE LA FUENTE DE FINANCIACION DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS INICIALMENTE
ESTABLECIDO TENIENDO EN CUENTA QUE DICHO CONTRATO AUN SE ENCUENTRA EN EJECUCION Y QUE EL CONTRATISTA, NO REALIZO COBRO DE ACUERDO CRONOGRAMA
DE PAGO DETERMINADO, POR CONSIGUIENTE, NO SE PUDIERON CUMPLIR CON LAS FECHAS DE PAGO ESTIPULADAS EN EL CONTRATO. POR LO CUAL SE HACE NECESARIO
MODIFICAR EL FLUJO GRAMA DE PAGO.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXC SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:

SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 007, PRORROGA AL CONTRATO POR VEINTITRES (23) DIAS ADICIONAR AL CONVENIO LA SUMA DE SEISCIENTOS
DIECISIETE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTQO VEINTICINCO PESOS CON VEINTE CENTAVOS ($617.094.125,20), LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO
MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE A LA FECHA DE VIGENCIA DE LAS GARANTIAS, LO ANTERIOR, TENIENDO EN CUENTA QUE LA PRORROGA EN
TIEMPO ES PCR 24 DIAS DE CALENDARIO ESCOLAR.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

3

11-44-101269721
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas "EIRMA TOMADOR
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-40-101088971 3

FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO DIA MES ANC HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 08 | 206 | 05 |02 | 20086 | o000 | e | o2 | 2027 | 23:89 |anExoDpeprorROGA

—DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IIDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
-BIRECCION: CR 20 NRO.54 -77 ICIUDAD: BARRANCABERME.JA, SANTANDERITELEFONO: 301784824

- l
—DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO

SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO llDENTIFICAC!O'N NIT: 890.984.,

IRECCION: KR 55 NRO. 46 A- 16 ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO 8325212

ENEFICIARIO: - TERCEROS AFECTADOS O LOS DE LEY

OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 = 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DO0T /  31-03-22
~1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, 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:

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMCNIALES QUE CRUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE UNA DETERMIANADA RESPONSABILIDAD

EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCIN DEL CONTRATO NO. 184-2026 CUYC OBJETO ES AUNAR
ESFUERZOS PARA LA ATENCION INTEGRAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DURANTE EL CALENDARIO ACADEMICO VIGENCIA FISCAL 2026; EN MARCO DE
CONVENION 26AS151F2532 ~- 2025, PARA APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LINEAS Y PROGRAMAS ESTRATEGICOS DEL PLAN DE DESARRCLLO CON ACCIONES ORIENTADAS AL
DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS PROYECTOS: IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE): COMPLEMENTO ALIMENTARIO CON DESAYUNOS EN LOS
ESTABLECTMIENTOS EDUCATIVOS DEL MUNTCTPTO DE YONDO/ SERVICTO DR APOYO A LA PRRMANENCTA CON ALTMENTACTON ESCOLAR DE LOS ESTABLECTMTENTOS EDUCATIVOS EN EL
MUNICIPIO DE YONDO.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
M AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
v DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/02/2026 07/01/2027 $525,271,500.00 $525,271,500.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXQ SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS :
E CONOCE EL OTROST MODIFTCATORIO NO. 001 DONDE SE ACLARA QUE LA SUMA ASEGURADA DE LA POLTZA DE RESPONSABILIDAD CTVII. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DR
PLIMIENTO ES POR VALOR DE (300) SMMLV, LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS :

E CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 002 MEDIANTE EL CUAL MODIFICAN LA CLAUSULA CUARTA DEL CONTRATO QUE HACE REFERENCIA AL CERTIFICZDO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL Y LA CLAUSULA QUINTA DEL CONVENIO DE ASOCIACION, ESTABLECIENDO LOS VALORES A COMPROMETER CON CADA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DEL PROCESO.
0S8 DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

POR MEDTO DEL PRESENTE ANEXO SF ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACTONES REALIZADAS :

st 7 IOTAl A PAGAR BLANDE PAGO

$ ****+*3.000.00 $ **+**12.757.00 §rre17.270.00 | $ ***4*525,271,500.00 CONTADO
INTERMEDWARIO DIZTRIBUCION COASESURO
RAVE W OEFART. NCUERE COUPARIA, S PART, VALOR ASECURADD
PROVIDE CONSULTCORES EN RIESGOS LTDA 235574 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 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

RINTENDENL (4 FINANCER S
[F DoLIMEA

11-40-101088971

VIGILADQ ®PH

IRMA AUTORIZADA; Jo Qieda - Vicepreside

—FIRMA TOMADOR

ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 ~ 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO -

NET. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS -

[CTUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAT TODSUT “NOPOLIZA T ANEXD ] .

BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101088971 3 .
FECHA EXPEDICTON ] » D ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DiA MES ANO | DIA MES ANO |HORAS [ DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -

28 I 08 l 2026 05 02 l 2026 00:00 06 02 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA -

DATOS DEL TOMADOR / IZADG .

FUNDACION BIOINTEGRAL TRANSFORMANDO VIDAS IDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5 .

0.54 -77 IUDAD: BARRANCABERMEJA, SANTANDERI TELEFONO: 3017848249 -

DATOS DEL ASEGURADO / :EENEFEMRIO -

SEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO ITENTIFICACION NIT: 890.984.265-6 -

IDIRECCION: KR 55 NRU 35°A=T6 I!.-IUIJAD: “YONDU, ANTIOQUTA I TELCEFONOT™ 5325277} .

BENEFICIARIO: -TERCEROS AFECTADOS Q LOS DE LEY -

TEXTO ACLARATORIO
SEXTA RESPECTO AL VALOR Y FECHAS DE DESEMBOLSO, TENIENDO EN CUENTA LA FORMA DE PAGO ESTABLECIDA.
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS:

ASEGURADO/BENEFICIARIO AL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA IDENTIFICADO CON NIT. 890.900.286-0, Y ADICIONAR A LA CLAUSULA

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS :

MODIFICAR EL FLUJO GRAMA DE PAGO.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIFICACIONES REALIZADAS -

MODIFICAR EL FLUJO GRAMA DE PAGO.

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LAS MODIF1CACIONES REALIZADAS :
SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 007, PRORROGA AL CONTRATO POR VEINTITRES (23) DIAS ADICIONAR AL CONVENIO

MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

TIEMPO ES POR 24 DIAS DE CALENDARIO ESCOLAR.

SE CONOCE EL CTROSI MODIFICATORIO NO. 003 MEDIANTE EL CUAL MODIFICAN LA CLAUSULA SEXTA FORMA DE PAGO Y MODIFICAN EL PARAGRAFO DE LA CLAUSULZ

SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 004 MODIFICAR LA CLAUSULA SEPTIMA DEL CONVENIO DE ASOCIACION NO. 184-2026 INCLUYENDO COMO

ASOCIACION NO. 184-2026 EL TERMINO DE CUATRO (4) DIAS CALENDARIO ESCOLAR. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 005 MODIFICAR PLAN DE PAGOS DE LA FUENTE DE FINANCIACION DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS INICIALMENTE
ESTABLECIDO TTENIENDO EN CUENTA QUE DICHO CONTRATO AUN SE ENCUENTRA EN EJECUCION Y QUE EL CONTRATISTA, NO REALIZO COBRO DE ACUERDC CRONOGRAMA
DE PAGO DETERMINADO, POR CONSIGUIENTE, NO SE PUDIERON CUMPLIR CON LAS FECHAS DE PAGO ESTIPULADAS EN EL CONTRATO. POR LO CUAL SE HACE NECESARIO

SE CONOCE EL OTROSI MODIFICATORIO NO. 006 MODIFICAR PLAN DE PAGOS DE LA FUENTE DE FINANCIACION DEL SISTEMA GENERAL DE REGALIAS INICIALMENTE
ESTABLECIDO TENIENDO EN CUENTA QUE DICHO CONTRATO AUN SE ENCUENTRA EN EJECUCION Y QUE EL CONTRATISTA, NO REALIZ0O COBRO DE ACUSRDO CRONOGRAMA
DE PAGO DETERMINADO, POR CONSIGUIENTE, NO SE PUDIERON CUMPLIR CON LAS FECHAS DE PAGO ESTIPULADAS EN EL CONTRATO. POR LO CUAL SE HACE NECESARIO

DIECISIETE MILLONES NOVENTA Y CUATRO MIL CLENTO VEINTICINCO PESOS CON VEINTE CENTAVOS ($617.094.125,20), LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE REALIZA AJUSTE A LA FECHA DE VIGENCIA DE LAS GARANTIAS, LO ANTERIOR, TENLENDO EN CUENTA QUE LA PRORROGA EN

TERCERA DEL CONVENIO DE

LA SUMA DE SEISCIENTOS

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

RIGTENDENCIA F INANCERA
U COLOMEBR

A

tLADO ¢

11-40-101088971

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
EXIGIR EL PAGO DE LA P| 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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H(A)CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 7 FiRMA
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‘ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
: SEGUROS
I CUMPLIMIENTO
- esT RCE CONTRATOS
l NIT. 850.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-40-101088971 3

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA MES ANO |HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

28 | 08 | 2026 05 | 02 [ 2026 00:00 06 [ 02 | 2027 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
OMBRE O RAZON FUNDACRIREIORTEGRAL TRAREE LRGANDO VIOAS rDENTIFICACION NIT: 900.978.067-5
IRECCION: CR 20 NRO. 54 - 77 [1uDAD:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER|[TELEFONO: 3017846249

DATCS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE YONDO DENTIFICACION NIT: 890.984.265-6

DIRECCION: KR 55 NRO.46 A-16 [CIuDAD:  YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO 8325212

BENEFICIARIO:

Www.Sad urosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

WEx | =mo  MOVIRED

i

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****"11,512.00 $ *******3,000.00 § *r*2,757.00 G 7,270100 $ ******525,271,500.00 CONTADO
INTERNEZARID TIETRIBUCHON COAREDURD
ANONESE SAVE s DE PART NCMERE COMPAR A % PART VALOR: ASEGLRACO
PROVIDE CONSULTCRES EN RIESGOS LTDA 235574 100.00

A 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
D ARA 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.
SPEDgFEKX:PI;EESAlEASE.IP_gE I?EDNI\!’OEN'DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
IFICAN EN

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

f REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
1100063272966-3

(415)7709998021167 (8020) 11000632729663 (3900) 000000017270 (96) 20260307

D€ COLONESA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINARCERA b

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




