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NIT. 860.002.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 30-44-101072608 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 10 2026 13 | 10 2026 00:00 30 | 1 2029 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
FUNDACION NUESTRO NAZARENO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION NIT: 900.413.418-2

|CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3103918172

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

@ \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE PUERTO BERRIO |IDENTIFICACION NIT: 890.980.049-3
IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  PTO BERRIO, ANTIOQUIA TELEFONO 6048326175

ADICIONAL:

DOBJETD DEL SEGURD

#84 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:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARRROLLO DEL CONTRATO P.C.S.-266 DE 2026
CUYO OBJETO ES UNIR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION
ESCOLAR 2026-PAE, DIRIGIDO CON MATRICULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE PUERO BERRIO-ANTIOQUIA.-

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

8| AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/10/2026 30/03/2027 $72,903,975.00
CALIDAD DEL SERVICIO 13/10/2026 30/03/2027 $97,205,300.00
&l CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 13/10/2026 30/03/2027 $97,205,300.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 13/10/2026 30/11/2029 $48,602,650.00
LABORALES
ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,927,594.00 § **+***+20,000.00 $ ****370,042.00 § xHmwaanr2,317,637.00 § ****+315,917,225.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DI TRIBLAOH COAEESURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEQURADOD
DIRECTA 4013 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.

o

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
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VIGILADO

30-44-101672608
Ll USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ROSALBINABRAVO






