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y ggﬁmuﬁs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADD 8.8,

NIT, §60.000.570.5 . DECRETO 1082 D,E 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cOoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
3 MEDELLIN MEDELLIN _ 65 65-44-101193968 4
= FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS T VIGENCIAHASTA | ALAS -
dDIA  MES  ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA _ MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
A 13 | 08 | 2021 15 | 02 | 202 | o000 30 | 09 | 2024 | 23:59 - | ANEXO DE PRORROGA
£ . : DATOS DEL TOBADOR | GARANTIZADO
SN OMBRE O RAZON UT PAE 2051 _ : ; IDENTIFICACION NIT: 901.448.878-1
50 RECCION: CL 34 ANRO. 44 -03 _ |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4445654
= DATOS DEL ASEGURADG [ BENEFICIARIO
= gﬁgg@f&%, MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS [|DENT|F|CAC|0N NIT: 890.905.241-1
SS8D|RECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM - CALLE 44 NO. 52 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA : [recErone 4444144
SADICIONAL: ;
GBJETO DEL SEGURQ

_,__-.- 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:

# GRRANTIZAR EL PRGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No0.460008%282 DE 2021, RELACICMADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
Bl ATERCION ALIMENTACION A POBLACICN ESCOLAR. LOTE No.3.

AMPAROS

S| RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
8l 2paros VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
%] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/02/2021 30/03/2022 $2,582,028,936.20 52,582,028, 936.20
] CALIDAD DEL SERVICIO 15/02/2021 30/03/2022 $2,582,028,936.20  $2,582,028,936.20
=1 DACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/02/2021 30/09/2024 $1,291,014,468.10  $1,291,014,468.10
LABORALES
ACLARACIONES
E DEJA CONSTANCIA EN EL PRESENTE ANEXO QUE SEGUN MODIFICACION 02 AL CONTRATO No. 4600089282 DE 2021 , [AS DARTES ACUERDAN ADICIGNAR EL VALOR DE

4 155.573.230.156 ALCANZANDO EL CONTRATO UN VALOR TOTAL DE $25.820.289.362 ¥ AMPLIAR EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO POR TREINTA Y TRES (33) DIAS
ESMCALENDARIO ESCOLAR; ES DECIR, DESDE EL DIA 14 DE AGOSTO DE 2021 HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2021, AMBAS FECHAS INCLUSIVE.

2 | GASTOS EXPEDICION - | - IVA - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***3.055,973. 00 = $ *e*ri8.000.00 $****582,154.00 ; § reririil 646,128.00 -$ ****6,455,072,340.50 CONTADO
HOMGRE OLAVE A TE PAST. | moimRE covrslia- % PART WALCR ASSOURADSD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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 *
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLEARIA -
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT,860.000.578:6. a DECRETO 1082 DE 2015

MEDELLIN ) : 65 65-44-101193968

FECHA EXPEDICION [ OE | ALAS ~ VIGENCIAHASTA | ALAS =
DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS | TIPO MOVIMIENTO

13 | o | 202t 15 I 02 l 2021 o000 | 30 09 | 2024 | 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS | nammmm GARANTIZADO. ,
UT PAE 2021 IDENTIFICACION NIT: 901.448.878-1

MEDELLIN

[CIUDAD DE EXPEDICTON LJ ' SUCURSAL = = TODSUC | NOFOLIZA |
VIGENCTIADE |3

DIRECCION: CL 34 ANRO, 44 -03 : = IUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4445654

g : DATOS DEL ASEGURADD ! BEHEFleARIU
j (ASECURALIGH MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS DENTIFICACION ~ NIT: 890.805.211-1

IBENEFICIARIO:

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE - : L IDENTIFICACION PARTICIPACION
NUTRISER COLOMBIA S.A.S . 900084859-4 50.00
FUNDACION ALIMENTARTE 900407237-1 50.00

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 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 CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: J695060 - MEDELLIN

DE GOl -

= 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

65- 44-1011 3968

FlR!.:AAummZADA Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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