
••••••••••••••••••••••••••••m•• • •. ...... .. 1:euROS. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 1111 
• HTRDOS.R, • 

DECRETO 1082 DE 2015 -·· .. 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ~•NEXO 11 
Mlr.asoJ009.s:ra-s 

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101193743 ~,¡ 

---... ------·-·A·. . VIGENCIA DES[)E A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS ---· •.•. 
DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO • 

11111; 08 2021 15 02 2021 00:00 30 09 2024 23:59 ANEXO DE PRORROGA _ · ........ ·· 

DATOS DEIL JOMA/DQR l GA/RANIIV\DQ • 
· 11DENTIHCACIÓN NIT: 900.:156.683·31 •.• ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S 

IRECCIÓN: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 
·-- . 

11 
IDENTIFICACIÓN NIT: f,90.905.2"11-11 .. 

44441441 • 

MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM • CALLE 44 NO. 52 165 CIUDAD: 

0/J.:IETO DEL SEGURO 

MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 

IUI 
11 

SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES D~ LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN_ ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMP,. 1" QUE EL ASS:~l.:lti~DO Y ELI 11,11!1 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GAR!W'!'IZA: 1111 • '" 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO ])EL CONTRJTO NO. 4600089108 DE 2021, REFERENTE A LA PERST1\CI0N DE SEK1I.::,:r1s ")AJA LA 
ATENCION ALIMENTARIA A POBLACION ESCOBAR LOTE NRO 2. 

111 
11 • 11 

AllllPAROS ·---·-,. 
PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

SOCIALES LEGALES E I:NDEMNI:ZACI:O~ ES 

ACLARACIONES 

VIGENC Il'- DESDE 

15/02/2021 
15/02/2021 

15/02/2021 

VIGENCIA HASTA 

30/03/2022 
30/09/2024 

30/03/2022 

SUMA ASEG/ ACTUAL 

$2,474,420,852.80 
$1,237,210,426.40 

$2,474,420,852.80 

SUMA ASEG/AIJ'rE.F.:.:OR 

$2,474,420, 8~,2 .8l) 
$1,237,210,426.40 

$2,474,420, P52 .80 

!SE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION NO. 2 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTHATO EN $5.111.990.720, QUEDANDO EN UN VALOR TOTAL DE $24.744.2:JS.528 Y 
DICIONAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DESDE EL 14/08/2021 HASTA EL 30/09/2021. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES. 

.$. ..... 557,956.0U 

IN"IERl\lED.VtRJO lr421-TiHBLict::>H COAEEOU.RO 

CU.,,E %EEFA.i:rr. >01,!SRE ca1,\M!IL,,. l.,f,-P~RT. 

BOTERO JIMENEZ 122752 100.00 

11111 QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURO,; DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DEL'~)· -­
GARANTIA(:5) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P~.E:Si:!IITE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAll SU COLAl30RACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. E!t CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO: 3695060 • MEDELLIN 

~ .. ~

·, ',,,,._.;,,,,.![ 

·. . 

"'-'°'' ... · . 

11 
11 • • • • • 11 
11 • U1 
111 • • 111 
111 
11 • 111 • 11 
11 • • • • •••••••••••••••••• ., .••• 



••••••••••••••••••••••••••••••• = • ~.R. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL = 
• --· 111r.a&a.009Jrl.fl-G DECRETO 1082 DE 2015 • 

• .-_ :;1UDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO •-
1 MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101193743 10 

2021 

OME: ,E.:, l~AZON 
OCl11L 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

15 02 2021 

- . 
HORAS DÍA MES AÑO HORAS 
A LAS I VIGENCIA HASTA I A LAS 

00:00 30 ~ 2024 23:59 

DATOS_!!EL TOMADOR I GJIRANTliZADO 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA • • ,1LIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION ~:.A.S IIDENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683-3 • 

IRl:C:lé f.!: CL 25 AASUR IIIRO. 48 -155 IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 4445567 • 

DATOS DEL ASEGURADO l :BENEFICIARIO ••• 

IV.UNICIPIO DE MEDELLIN -SECRETARIA DE SUIVIINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 890.905.211-1 

CENTRO AOMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM -CALLE 44 NO. 52 165 'IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 4444144 • 

-~ 
tPfi:GUE:S1':AD0 
,.+· MR:;:AL- ÉJÍE: r,P/óoi:;. 

i,PA :ilN~I'.\- \1VE - ·1 

e 
Eí:sffi;~,::;;;:!:J]' E_,ITTr-.,i IÚ1 

é'qlo' (~-[4' ... r&Alt@i 

Pag:os con rnnve-tTJi:b :i!l Nlo ar Hca par.a¡ tr;ansfer.e1ru:ias 

1Ekrn,c.o de Bogotó $eg1.1ro1 d,!;'I Estadio S.A Cl;.lel!llira- Corriente 0084-6544-5, 
.,,... 

(i¡]l'y¡p11;11 . - .. - -- ··--Banc-ollombia Seguro5 del Est;ido .SA Cuu:mlti Co,rwe111io 41189 

GASTOS EXPEDICIÓN 
$ ....... 8,000.00 

IN'TERLEOIARtO 

-a:.A\f'E 

122752 

IVA 

$ ..... 557,956.00 

t;E,tei:w,:;;·r: 

100. 00 

TOTAL A PAGAR 
$ ·········3,494,569.00 

N:1\/EAE o::A\4PN<.L-. 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ .... 6, 186,052, 132.00 

.03-1iRIBUD10H-COABE0URO 

%-P.4iITT~ 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

VA.La.:~ 

UEUJ.. EXPRESAMENTE CONVl,NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REHERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
:SPECIFICAN :N ESTE CUADRO. 

fJfo ~iGlsiisu~g~¡ A¿>gM~1~\~~'i>~rf. ~~i\liT~;:No S~E c~iÁ~~~rni~ER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1101261602210·0 1 • 
C"'~:::=::~::::~M :::="'~º"~ffii~1ii1iii1i1iili1i1illñi1i1iii111111111 ~~~~"~ 

( 415) 77 0~!998 02116 7 ( 8 02 O) 11O1261602 210 O ( 3 9 00) 000 O 034945 69 ( 9 6) 2 022 0215 

COPIA PARA PAGO EN B.ANCOS NO NEGOCIABLE 

• • • ---'. •wwaam••••••••••••••••••••••••• 



••••••••••••••••••••••••••••••• • • • 
• 

8. l!GIUROS •. 
' illi:L 

• . ... . . . .. l!!BTRffl) $.A;, • 

• IIIT;360.00!l.5,7,B-6 • 

• • • • • • • • • • 111 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION • 
• POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA • • • • • • • • • • • • • 11 Hacemos constar, que la póliza Nº 1011937 43, anexo B 
• 1 O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por B 
• revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. • 

• • • Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 • 
11 el cual regula las garantías ante entidades estatales 11 

• • • • • • • • •• Dado en MEDELLIN a los 17 días del mes de AGOSTO de 2021 • • • • • • • • • • • • • • : >:· .. ··. , ..• ,:. ' • 

·~.,:'i,, • 

• ., ., ' .. · .. : :;:c'..I' .. . ( .. · .. ,. ,-:, ,' . 
• ..,;,:¡;,,. ' • 

• • • • • • • • • • • • • • • 3. ••m•••••••••••••••••••••••••••• 



···························~··· • • • •....... .Sl!GUROS •.. 
..... . . ~S.R, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL = NIT. S6D.OO!l.5.7.B41 'lECRETO 1082 DE 2015 = 

• =1~ • • --~ 11 
TIPO MOVIMIENTO = 02 2021 09 ANEXO DE PRORROGA = 

• OCIAL ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS IDENTIFICACIÓN NIT: ilU0.3~6.683-3 • 

• DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 TELEFONO· 4445567 11 
• -·---- 11 
• 1 ENTIFICACIÓN NIT: l!JC.UY;.,11-1 • 

• ~-q:;---,¡c,ir 111 • --- -·----·- 111 
• TEXTO ACLARATORIO . 11 • • • g • • • • • • • • • • • • • • • • • • 111 11 • • • • • • • • • • • 11 
11 11 • • • • • • • • . ---• s I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT,A(f) QUi, 11 
i SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

f Ji I NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hl'.CE R ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO • 1~ 1 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION • 

1 ~ 1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACl°,~EtLA DIRE~CIÓ~t~ S~~~ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TEL • 

¡ 1 ·r;·,· ~-·· .. ·". ¡ ..•. •· • 

~.1 .. ··.·.·· ... ·· .. · .··•.· .. · .. ·.·· .. ~.-.· ... ·· .. · • ..: 1 . . ... '·.· . :'J. 11 
~ 1 65-44-101r ;43 • . . · · · .. 

• FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vice residente E·ecutivo ·• 

••••••••••••••••• •• 



•••••••••••••••••••••••••••n••• 11 • ==~ul!ltOS . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 111 
• 111!'3TADO S.FI, 11 
. · · · ···· DECRETO 1082 DE 2015 ··--·- 11 NIT, 860.009.578-6 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

ALAS 
HORAS 

SUCURSAL COD.,;u'-' 

MEDELLIN 65 65-44-101193743 9 

--VIGENCIA HASTA ALAS - ------ 11 
-· ·- NO.P<'JLIZ\ l•Ni:XG J • 

DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVlrvl::MTO 1111 
1 1 1 1 1 00:00 1 13 1 08 1 2024 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA ------·--·-- ... !IIU 

• DATQS DE1.TQMA/OQBlG/!ilV\KUZADQ ··--·-- 11 
08 2021 15 02 2021 

11DENTIFICACIÓN NIT: !l00.35'l.66~-3 • 

ENVIGADO, ANTIOQUIA !TELÉFONO: _ -4, ~~56. 111 
·--------------- . ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.$ 

IRECCIÓN: CL 25 MSUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: 

_____ ,, ____ , DA;Il).!l.DELASEGIJRADQIBENEFICl!ARIQ 
1 

--- 11 
IDENTIFICACIÓN NIT: IIF0.905.211-11 MUNICIPIO DE MEDELLIN -SECRETARIA DE Sl!MINISTROS Y SERVICIOS 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM - CALLE 44 NO. 52 165 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO ,14441441 111 

OBJETO DEL SEGURO 
• • CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES D! LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN_ ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL AS l:·.IDRADO Y ELI .• 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALAOO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: • 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO JJEL CONTRATO NO. 4600089108 DE 2021, REFERENTE A LA PERSTACION DE. SERVICJOS PARA LA 
ATENCION ALIMENTARIA A POBLACION ESCOBAR LOTE NRO 2, 

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 

ACLARACIONES 

AMPAROS ------------------------

VIGENCIA DESDE 

15/02/2021 
15/02/2021 

15/0::12021 

VIGENCIA HASTA 

13/02/2022 
13/08/2024 

13/02/2022 

SUMA ASEG/ ACTUAI 

$2,474,420,852.80 
$1,237,210,426.40 

$2,474,420,852.80 

SUMA ASEG, )l..!.'.ThR:.(,R 

$1,963, 221.- é (.O .(:O 
t981,61C.,( !:{ .HI 

$l., 963,221, no r, 

ISE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN MODIFICACION NO. 2 SE AUM:ENTA EL VAL'.)R DEL CO\ITRATO EN $5.111.990.720, QUEDANDO EN UN VALOR ·rOTAL DE $24. '44.::0f.523 Y 
DICIONAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DESDE EL 14/08/2021 HASTA EL 30/09/2021. LAS DEMAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CONTINUAN IGUALES. 

_$_ ..... 819,066.00 
,.....,_ D3wJBUCCIH CQi!;BEOUJRO 

·-·--- a!.hVE '%.CEF;ili.R"C'. 1 N'.WSRE.o:rMP:.,<IJ,i., %P.~Fi!T. 'IJJ!LOHASEC'UR!'DO 

BOTERO JIMENEZ 122752 100. 00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE l.A(S) 
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PH!:SENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLA!30RACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 -MEDELLIN 

.·... !f.''.· ... ···.· .... ··L: .... -.'i,i .. ·.' .. '.:' ~

. \1,.:iJH: .. ·.,q: 

-~·· 
65-44.-1011 ' , .. : ... · ... 

• 11 
11 • 111 
111 • • 11 
IIJ 
11 • 111 • 11 
11 • • • • • 11 .. • 111 .. .. • 111 
111 
11 

••••••••• i •• ••1• iiAii'iíiiiºiiiiA11Eíi')íi'i11ií .• ííliiii"'111111I 



--~···························· 111 J .•. ' .. 1.111·... . g;~u11t!JS . POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL • .... __ . ··~·~)$.A; . 
• _ ---- rnr. 8(,0.0D,l.5711-6 DECRETO 1082 DE 2015 • 

::IIJDAD DE EX>EDICIÓN I SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO •. 
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101193743 9 • • • 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

15 02 2021 

ALAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

13 08 2024 

ALAS 
HORAS 

23:59 

DATOS DEL TOMADORIG.ARAIH_~J)_O 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S IDENTIFICACIÓN • 

IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: • • 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.905.211-1 • 

_________________ D,,,Ac.,_T,_,O"'S"''"'DE"'t"-'.A'-'S"'iEGUHADO 11.lENEF!CIA.RlO 

MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM - CALLE 44 NO. 52 165 ,IUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 4444144 = 
--- ---- -~ -
,P ·1N:A V~'E 

----¡-
. Pt1·;GUE:St:ADO 
,,,cfii!TAL m:lil!: l''AC.015-

- - ~ ----- ---- - - - - ----- -

i C01RRES.PONSAlES !_':':NC.A,IRl,OS 

~­
l;la~mbia-
ÜDrfl".S..\).:0!il:Í Effi"'~ll\1 

,ilqto' ~~~~-:~ij·H¡@J: 

Pagos rn,11 convet1io "'Nio apfü:a para tr.ansfer,encias 

ttkl!llii;:o de 18:o:gotó Se¡;¡;urniS d,el Est'ªdoS.A CuelílitQ Co,rriente O(l.a:46544-S 

-' (i!l'yipo . . - -Bam:::,o[:ombila · · · , SegurosS del Estado :S.A C1J1el1lita Corw1:mio 41189 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ .... 6, 186,052,132.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO iiiiiiiil !!, ''""J:0,878.00 $ ···········o.oo $ ..... 819,066.00 $ ·········s,11_9,945.00 

IN'JERLEDUtRIO 11:XS."JRIBUOlOH-CDAl!IEaURO 

·C ... AVE %CE.F;a.Ri.~ """"""EOJI\IP,Jli'. %,fl,-li,F,IT .. Vhl."OR MEGU=L'CO 

., NELS0N l-.1 ON.SO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00 

l!Elll, 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 
SPECt=ICJ,N l::N ESTE CUACIRO. 

¡J;~ '.~t~.~.it~~ggrgc~~-,AE~\~~¡t~Vt, ~~~s\~E~r?s~EC~~Ái'¿,~X¿\i~ER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 1101261602209-2 1 • 
É:;;~:~7.:.~::~,,~~~R-"'~º"íiiilmilli1~i1ili11iÍli1i1iilli1i1iíi111111111 :¡~i'."c• 

(415) 77Qq998021167 (8020) 11012616022092 (3900) 000005129945 ( 96) 20220817 • • • COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE • 

~--···························· 



mm~•••••••••••••••••••••••••••• .• , . 
1111N .......... ; ... á.l!· ª .. UROS.· .. -.·. . -----11111 , Dl:L •.. ~~ . 111 lll'L S60Jl0!1Ji.7.B-6 • 

• • • • • • • • • • • CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION • 
• POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA • • • • • • • • • • • • • • Hacemos constar, que la póliza Nº 101193743, anexo a 
• 9, no expirara por falta de pago de la prima, ni por • mi revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. • 

• • 111 Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 a 
• el cual regula las garantías anh3 entidades estatales • 

• • • • • • • • • Dado en MEDELLIN a los 17 días clel mes de AGOSTO de 2021 • • • • • • • • • • • • • • • . lJ ._.,,..... • 
• ..-#r_··. z:.: .. ~.¡." .. -~.:¡¡. ·,: .. :~,·,·.•· .. ·. • • Z' ... -·--. _,,,, • ,., -·. -, _-,,' ,:: 

• __ -,·.,,, - ¡ • 
• 65-44-10119 43 - - • 

BJ FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora -Vicepresidente Ejecutivo • 

• • 111 • • • • • • • • • • • • 3 • ••••••••••••••••••••••••••••••• 



•••••••••••••••••••••••••••~m•• • . g 
•........... • Sl!áUROS ·1/llU 

.. ... .. ~EL O .· . POLIZA [)E SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL llU = NIT.a=aa&
8

.R. DECRETO 1082 DE 2015 = • -~-3-• MEDE~ 1 ·-_:~-- • 

DÍA MES TIPO MOVIMIENTO = 02 2021 13 08 ANEXO CAUSA PRIMA ------· = 
• OCIAL ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S IDENTIFICACIÓN· ---· • 

• DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO: • 

• DATOS OB. AS:EGlilAAOO / BEMEFICl'A.RIO • 

• ltENTll'ICACIÓN . • = ). 52 165 ¡cmDAD: MEDELLIN, AN I IOQDIA 11 ELEFONU:- = 
• TEXTO ACLARATORIO 111 • • • g • • • • • • 11 11 
11 11 • • • • • • • • • g • • • • • • • • • • • • • • 11 11 • • • • 11 • 
• --------- 111 
i I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACION!éS DE LA(S) GARP.N f.A,:';) C!Uli • !. . SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

:;¡ii I NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HJ!-CER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE ll. PRESENTE P'l•.'21,, i'CR LO • ., 

1 ~ 1 TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN SU COLABORACION 111 
1 ~1 PARA EFECTOS DE NOTIFICAC/~N~S,LA DIR~~~'.º~:~~s~~~ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006. TEL 11 
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~ 1 65-44-1011 3743. ' 111 
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