POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 By
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS 5
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 08 | 2021 10 |03 | 2021 00:00 | 10 | o8 | 2024 | 2359 |ANEXOCAUSAPRIMA S V'l
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO E
o ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S J'DENT”"CACION NIT: £00.356 683-3

IRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 ICIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 445567

DATOS DEL ASEGURADD | BENEEICIARIO
SEGURADO / ;
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IIDENTIFICACION NIT: 830.907.106-5
IRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ ~ |CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005

DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISM? Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURIDO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONTRATO ENV-13-30-0241-21.
. REFERENTE AL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MICELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENT./CION
ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG, 7! TLl ICGR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10,03/2021 10/02/2022 $405,000,000.00 £375,000, (.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 2 Dias * $405,000,000.00 $37¢,(00,900.00
gl PAGO DE SZLARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/03/2021 10/08/2024 $405,000,000.00 $375,000,(CL.0¢
LABORALES

ACLARACIOMNES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL ALSHO
MSE DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA FIRMADO EL 30/07/2021, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $200.000.000 QUEDANDO EN UN TOTAL DE

- $2.700.000.000 Y ADICIONAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE LA PRESENTE POLIZA HASTA EL 15/12/2021. LAS DEMAS (‘ONDICIONES DE 1A PRESENTE
BIPOLIZA OCNTINUAN IGUALES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL {  PIANDEPAGO |

G *akrrkkkrak() () G *r*44g7 764 00 § *xxwrrriiia5 g 689 ()0 $ ****1 215,000,000.00 COLlITADO
INTERMEDUARIO DI3TRIBUCION COABEGURD

NOWBRE CLAVE % DE FART. NOWBRE COMPARIA % PART. VALCH " (L1 ADO

NELSON ALONSO 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 ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER AC OMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA FRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAL! SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EST/DO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 369506 - VEDELLIN

%

65-44-101194923
ADA: H Mara - Vi Ejecutiva
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
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ﬁ!w SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm 5.A.

VT, 860,008 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
“CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS

ME3  ANO DIA MES ANO |HORAS | DIA ME3 ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | or | 2024 10 |03 | 2021 00:00 10 | o8 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

OMBRE ¢ RAZON R San S W S——_ |IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3
|Rf:CC|0N: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 FlUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445567

DATODS DEL ASEGURADO | | ENEFICIARIO
ASE 3 JRADG) / ;
BENEZICIARIO: N'UNICIPIO DE ENVIGADO |lDENTIFlCACION NIT: 890.907.106-5
BHIRECCION:  CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ [clubAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3394005
el DICIONAL:

1;

. PIGUESTADO

FHORTAL DE FPACDE

3 Bancolombia -
Ukzwers Cluls % ) “pamesged Bancatia
sk ey [ 55 ; -

Pagos con convenio  * Mo aplica para transferencias

Bancode Bogotd L_ Seguros del Estado 5.0 Cusnta Corriente 002465445

Grupﬂ .—
Bancolombia Seguros del Estad » 5.8 Cuenta Convenio 471839
% J
3 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOVAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
; § ***1161,917.00 § s tni0.00 §$ *++*+*+87,764.00 § *errraraaa549,682.00 $ ****1,215,000,000.00 CONTADO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COASEBURD
NOWERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPAR I, 5 PART. VALOR ASECARADD
NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

UEDLA, 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 CUADROQ).

CTA: LE.G/IR DS 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 Zl. 45EG/JRADOR CCMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

28 DE NOTIF.CAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
FO R MA DE PACO

- . i | REFERENCIA
BANCD CHEQUE No. VALOR PAGO:
s 1101261602199-7

5 (415)7709998021167 (8020)11012616021997(3900) 000000549682 (96) 20220730

DE COLONEA

EFECTIVO
CHEQIE
TOTAL

VIGILADO ‘SUPERINTENCENCLA FINARCERA.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SEGUROS )
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA TTAMXO T |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 L :,
FFECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA AASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 08 I 2021 10 | 03 | 2021 00:00 10 08 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE'. TOMADOR /| GARANTIZADD
SCIAL ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACICN S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3
IRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 TUDAD: _ ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 4445567
DATOS DEL ASEGURADO { BEMEFICIARIO £ Ny
Egﬁg;‘,%ﬁ[’él’c’,: MUNICIPIO DE ENVIGADO lEiENTIFICACION NIT: 39C.907.106-5

EZ ICIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA | TECEFONJT 3394005

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

3 M- T -

. L
EEEEGE e bl L ia i i 4 L

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIAY) CUIZ

g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-

1 -
;g NOTA: SEG'JROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE L4 PRESENTE P 3. Zh,V'ORLO

E‘ ' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION “
E gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
£ <
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= 65-44-101194923 ]
- FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo ¢ -




SEEURDS
ESTH!.ZI{‘! 5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101194923, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Cado en MEDELLIN a los 17 dias del mes de AGOSTO de 2021

65-44-101194923
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e DEGRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 4 o)
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
§ DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 17 | 08 2021 10 ‘ 03 2021 00:00 15 | 06 I 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
SOCIAL

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S

‘IDENTIFICACION NIT: 900.355 683-3

BEoRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155

—‘EU DAD:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

ITELEFONO:

4448567

DATOS DEL ASEGURIDG | BENEFICIARIC

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE ENVIGADO

iIDENT‘FIIJ CION NIT: £10.947 106-5

DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ

CIUDAD:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

TELEFON D

3394008

e\ DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

. REFERENTZ

S CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

Ml GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONTRATO ENV-13-30-0241-21,

AL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MICELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE AL[MENTACION
ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEG'JRADC Y EL|
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPAROCS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

S AMPAROS

PAGO DE SALARIOS,
LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

10/03/2021 15/06/2022 $405,000,000.00
SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 5 DIas *
10/0%/2021 10/08/2024 $405,000,000.00

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ZNTERIOR

$405,000,009.00
$405,000,000.00
$405,000,0( .00

$405,000,000.00

ACLARACIOMNES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SPTISFACCION DEL

E DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROGA FIRMADO EL 30/07/2021, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $200.000.C00 QUEDANDO El
52.700.000.000 Y ADICIONAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS DE LA PRESENTE POLIZA HASTA EL 15/12/2021

M.S 10

" JN TOIAL DE

. LAS DEMAS (CNDICIONES DE IA FRESENTE
3 [POLIZA OCNTINUAN IGUALES.
|_GASTOS EXPEDIGION IVA I TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQTQTAL | PIANDEPACIH |
$ *+1,109,586.00 § **+*++g 000.00 $ ****212 341,00 § ****xxxxxq 399 928,00 $ *+**1,215,000,000.00 CONTALO
INTERMEDIARID DI3TRIBUCION COASEBURD
NOMBSRE TLAE W DE PART. NOWERE COUPASLY 5 PART. WALCR AEUN PEC
; NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

d GARANTIA(S) QUE SE

0 CaL o

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA [P

65-44-1011

923

Ejecutiva

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD®O S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE Lh(S)“
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 FRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAM SU COLABORACION

d PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL EST/ DO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA/1006 - TELEFONO: 3695069 - MEDELLIN

T




ggaum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.7,
HIT, 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

C1UDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 4
FECH: EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  ME3  ANO DiA  MES ANO |HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 |08 | 20m 10 |03 | 2021 00:00 15 | 06 | 202 23:5 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD
L ARE DRAZON ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION £.A.S I‘DENT'F'CAC'ON pUT9U0-sobie e

DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 'FIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445567

DATOS DEL ASEGURADC / BENEFICIARIDY
NIUNICIPIO DE ENVIGADO ||DENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
IREC‘C(CN CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ pIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO 3394005
ADICIONA _:

-

iﬁ INTER s
1% Bancolombia™

Dorresnaea Bancatia

o [ VRV

Uhzuers Cluls

PR SRR P

iw

s con convenio  *Mo aplica para transferencia

Bancode Bogokd L Zeguros del Estado 5.0 Cuenta Corrients 008455445

i
Crupo

[P Bancm ombia " Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189

1N J
B VALOR PIi MA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
_ 8 *1,109.586.00 § *++x4xg8,000.00 $ **+*212,341.00 § reiwaainq,329,928.00 $ ****1,215,000,000.00 CONTADO

INTERMEDILRID CABTRIBUCION COAREBURD
CLAVE % DS PART. BADAJER E COMPAR 18, S PART. VALCR ASECURADD
NELSON 2.,0NSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

y UEDI& EXPRESAMENTE CONVENIDO 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.

% pNOTA: SEGU 0S8 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
= . WANTO EL A EGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

‘;g ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

gok FORNMA DE PACO

4] o REFERENCIA
E el BANCO CHEQUE MNo. VALCOR PAGO:

E 1101261602200-7
E ___—- (415)7709998021167 (8020)11012616022007 (3900) 000001329928 (96)20220310

Q

o [N EFECTIVO

=L

|| CHEQUE

m »

; TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS MO NEGOClABLE
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e SEQURDS
¥ DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
2 ESTRADO 5.4,
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION ~SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA ) " "ANEXD |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 ‘
—FECHA EXPEDICION | ALAS —/TGENCIA HASTA ALAS x 5
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIVIENTO
17 | 08 | 2021 10 I 03 I 2021 00:00 15 06 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DE'. TOMADOR [ GARANTIZADO oo o
OCIAL ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACICN S.A.S |IDENTIFICACION NIT: )0.35€.633-3
IRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4045567 |
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO e L
T MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION _ NIT: 49C.907.106-5
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

BGEEEENEERREEEEARESABGES
hd 8 4 et o 5L L kil

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARAMNTIA(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 DRANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PO.IZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENCLA FINANCERA
DE COLOME,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE i3 NO 45-45 OFICINA 1006 - TRI/EFONO: 3695060 - MEDELLIN.

65-44-101184923
FIRMA TONADOR

EEEEamEnEaEaEaEaEaEes Juiput] ]

VIGILADO SUPERIW

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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SEQURIS
D

) ESTAMY 5.7,
LIT. 860.008.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101194923, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
sevocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 17 dias del mes de AGOSTO de 2021

65-44-101194923
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo




- X ) POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=C 1082 DE 2015
NIT. 860.008.576-6 D=CRETO 10
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.PJL'ZA N EXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 6544101194923 | 5
ECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
l;iAC MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 2021 | 10 |03 | 2021 | owoo | 15 | 12 | 2024 | 2850 |ANEXODEPRORROGA b
DATOS DEL TOMADGR/GARANTZADO .
SME L RozoN ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S l'DENT'F ICACION: NIT: 800.3:36.683-3
EEbRecCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 [CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO:  ceasseT

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

SEGURADO / | L 7
ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACION NIT: 840.9C7.106-

IRECCION. CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ ICIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONC 3394005

DICIONAL:

ORJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL10B, 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:

éARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONTRATO ENV-13-30-0241-21.
, REFERENTE AL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MICELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE ALIMENIACION
ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAI SUMA ASEG/ZNTERICR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/03/2021 15/06/2022 $405,000,000.00 $405,000,00%.L0
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 5 Dias * $405,000,000.00 $40%,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10,03/2021 15/12/2024 $405,000,000.00 $405,000, (.00

LABORALES

ACLARACIONES i

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO

PARNSE DEJA CONSTANCIA QUE SE AJUSTA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. IAS DEMAS
'ONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA OCNTINUAN IGUALES.

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPHIO |

$ ***++563,671.00

§ *+++++48.000,00 § ***+108,617.00) § ++seeeee580 288,00 | $ ****1,215,000,000.00 CONTADO
- INTERMEDARID DI2TRIBUCION COAEBEGURD
NOMERE CLAVE % DE FART. NOWBRE COMPASLA % PART. WALCTL \SEOURADO
NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTAD 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 PF ESENTE
;g 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
]
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___FIRMA AUTORIZADA: Humherto Mara - Vi idente Fjecutivo —

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 AUBABET/\N{ UF. 1
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= M sEQuROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL g
: ESTAR( 5.8, “
DECRETO 1082 DE 2015
10T, 860.008.57C-6
CllIDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO m
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 5
FECHA E(PEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  M:is  ANO DIA' MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO &
7 | 05 | 202 10 |03 | 2021 00:00 15 | 12 | 202 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD =
OMEREC RAZON ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION £.A.S |'DENT'F'CAC‘°N NIT: 900.356.655-5( I
IREGCICI: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 I5IUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [receFono:  aaasser| (Bl
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO >
=\ SEGURADO / . K 3
R ENEFICTARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO IIDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
#DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ [ClUDAD: _ ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO 3394005
el [)(C1 JIAL; =

=
PiIGUESTADO

FHIERTTAL, SO B G

Traers Ulub

PR SRR DGAT

'fﬁ"{! "d Eancatin

i
'GTUPD * 1
Bancolombia Seguros del Estado 5.4 Cuenta Convenio 47189
. 4
—m = VALOR PRINIA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ¥**1563,671.00 § **++*++8,000.00 $ *****108,617.00 § xrrrrrxg80 288.00 $ ****1,215,000,000.00 CONTADO
INTERMEDILRID I3 TRIBUCION COABEGURD
oMY = CLAVE % D€ PART. BICIERE COMPAR 14 % PART. WALCR ARECURADD
: NELSCM 2.0NSO BOTERQO JIMENEZ 122752 100.00

vy UEDI~I EXFIXE SAMENTE CONV'ZNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
S WSPECI=IC/M =N ESTE CUADRO.

aNC'T/ it LEG J i )& DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMF ANAMIENT() AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
SANT1O E GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

g ARL ) 05 DE NOTIF/CAC’ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

B FORRMA DE PAGD

=1

- f : REFERENCIA
BAWGT CHEQUE HMo. VALCR [ ! PAGO:
‘ 1101261602233-1

(415)7709998021167(8020)11012616022331(3900) 000000680288 (96)20220310

EFECT WO
CHEQUE
TOTAL 5§

N VIGILADD FUPERINTENCENCLA FINARCERA. IR}

COPIA PARA PAGO EN BANCOS MO NEGOCIABLE
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SEQURODS .
- Dgf POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL lm
- ESTADD 5.7, !l
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
S5l TTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANID0
s [MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 5
"FECHA EXPEDICTON | E ALAS —VIGENCTIA HASTA ALAS -
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 08 | 2021 10 | 03 | 2021 00:00 15 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DELL TOMADOR | GARANTIZADO
OCIAL ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S |IDENTIFICACION NIT: €00.356.633-3
IRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA lTELEFONO: 4445567
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SR MUNICIPIO DE ENVIGADO IJENTIFICACION  NIT: 890.907.106-5
OIR ON—CRAZ

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

i . -

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES LIE LA(S) GARANI A S) CUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

EM : '

;g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE P 3 JZA, PCR LO
E"' I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIA:
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FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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SEQUROS
DEL
EETRINY 5.0,

NIV, 860.003.L70-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101194923, anexo
5, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomadcr de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 17 dias del mes de AGOSTO de 2021

65-44-101194923
FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo
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