
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE 
DiA MES AÑO DiA MES AÑO 

08 2021 10 03 2021 

POLIZA DE SEGURCJ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 

65-44-101194923 

TIPO MOVIMlcNTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

OMBRE O RAZON 
OCIAL 

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

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

DATOS DEL ASEGURAD 
MUNICIPIO DE ENVIGADO 

CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUN ICIPAL JORGE MESA RAMIREZ CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECI.ÓN A LAS CONDXCIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISM1 Y QUE EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBXDO Y HASTA EL L Í MITE DE VALOR ASEGURJ•DO SEÑALADO EN CADA AMPARO , SEGUROS DEL ESTADO S .A., GARIWTIZA: 

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 (PI.E) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. 

AMPAROS 

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ ACTUAI SUMA ASE.G, H Tl:l IC,R 

10 ,' 0 3 / 2021 10/02/2022 $405,000,000.00 t,375,000, (11':.1 1<., 
SI AMPARA O AÑOS, 8 MESES Y 2 DÍAS * $405,000,0(0.00 

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10 /03/2 0 21 10/08/2024 $405,000,000.00 $ 375,000,(r:.ut 

ACLARACIONES 
* 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 HSMO 

E DEJA COI\STANCIA QUE SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROOA FIRMADO EL 30/07/2021, SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $200 . 000 . 000 QUEDANDO EN llN T<J'fA.L DE 
$2 . 700 . 000 . 000 Y ADICIONAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTJ:AS DE LA PRESENTE POLIZA HASTA EL 15/12/2021 . LA S DEMAS CONDICIONES DE I A PHESENTE 
PO LIZA OCNTINUAN IGUALES . 

$ ...... 87 764.00 

INlERIED:WUO oamsua:>H Ca.!.SEOURO 

BOTERO J I MENEZ 122752 100 . 00 

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACJMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA f RESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARA!' SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTI.DO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006. TELEFONO: 3695061 - 'AEDELLIN 

t 
,,, ' 
~ 

65-44-1011 

1 



CIUDAD DE EXPE')ICIÓN 

MEDELI.IN 

VIGENCIA DESDE 
DiA MES AÑO 

10 03 2021 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

ALAS 
HORAS 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

VIGENCIA HASTA 
DÍA ME3 AÑO 

ALAS 
HORAS 

00:00 10 1)8 2024 23:59 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTfZAOO 

COD.SUC 

65 

NO.P LIZA 

65-44-101194923 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

ANEXO 

3 

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

N UNICIPIO DE ENVIGADO 

f::1UDAD : ENVIGADO, ANTIOQUIA !TELÉFONO: 

DATOS DEL ASEGURADO l ll=E=N=E~Fl=C=IA=R=IO~--------,--------------, 

IDENTIFICACIÓN NIT: 890.907.106-5 

CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO 

------ - -- -- -

· GIN.A. WEj:l , CORfU:SP'ONSAU:S BA N CAIR I OS 
---- - --- -

Pagos con convenio "'No aplica para tfélnsfer.encñas 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA 

$ ···········o.oo $ ...... 87,764 .00 

INTERM::DIARIO 

Cl.AVE % CEP.aiRT. 

122752 100 . 00 

T01AL A PAGAR 

$ ········ · ·•549,682.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ . ... 1,215,000,000.00 

DC&liUBUC30H COASEOURO 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

UEUI, EXf'~ESAMENTE CONVF.NIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(SI GARANTIA(SI QUE SE 
SPE C IFICAN EN ESTE CUADRO. 

C•TA: U .GI IR)S DE ESTADOS A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y Hl'.CERACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLI.ZA, POR LO 
A~TO cl_ J,';L.G'JRADOR GOMC> EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 
A~ ./,~¡¡¡~,os nE NOTIF.CAiiJ.ONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006. TELEFONO: 3695060- MEDELLIN 

Ej,~!'.~:Q:: ~:~· : VALOR lllllllll!llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilillllllllllllll~IIII ~.~==~ .. , 
( 415) 77 0999802 1167 ( 8020) 11012 616021997 ( 39 00) 0000005 49682 ( 96 ) 2022 07 30 



81!GUR.0S 
Dl!:L 
l:!aTRDOS.R. 

ICIODAD: 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO CAUSA PRIMA 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683--3 

ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 

ENVIGADO, AN I IOQDIA 

11ENTIFICACIÓN • 

11 ELEFO~·==--

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEI. ESTADOS A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GA'lJ'~.'IIA'f) C•UE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NOTA: SEG'JROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H~CER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE U, PRESENTE P )c ZJ ,, \ 'C1R LO 
TANTO EL /\SEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 ND 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO : 3695060. MEDELLIN 

I: 
' 

~ · 
65-44-1011 



•

Sl!!QUROS 
DEL 

·- 1!!~08.A. 
NIT. 96 0.009.579-f> 

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

Hacemos constar, que la póli;.:a Nº 101194923, anexo 
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

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

[ ,ado en MEDELLIN a los 17 días del mes de AGOSTO de 2021 

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Viceprfl sidente Ejecutivo 



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
MEDELLIN 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

65 
NO.PÓLIZA 

65-44-101194923 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 17 08 2021 1 O 03 2021 00:00 tt====~'.::::=:=~~~~LIQMA~filABMilÍZ.&ruL====~===-=--=-=--~ 
OMBRE O RAZON 
OCIAL 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S 

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

SEGURADO / 
ENEFICIARIO: 

MUNICIPIO DE ENVIGADO 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISM11 Y QUE EL 
T OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURJ.00 SEÑALJ\DO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL I NCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONTRATO ENV- 1 3 - 30 - 0241 - 21 . 
, REFERENT~ AL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MICELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DE l!.L(MENTACION 
ESCOLAR (PAE ) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO . 

AMPAROS 

PROGRAMA DE ALIMENTAC I ON ESCOLAR PAE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA AS EG/ ACTUAL SUMA AS EG/J.N'rERIOR 

10/03/2021 15/06/2022 $4os,ooo,ooo.oo $40s,ooo,oc,.oo 
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS S:I AMPARA 1 AÑOS, 0 MESES Y 5 DÍAS* $405,000,000.00 $405,000,000.00 

PRESTACIONES SOC:IALES LEGALES E :INDEMNIZACIONES 10/03 /2021 10/08/2024 $405,000,000.00 $405,000, 0( ~. 00 

ACLARACIONES 
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/ 0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SJlTISFACCION DEl M~S !:\ 

E DEJA CONSTANCIA QUE SEGUN ACTA DE ADICION Y PRORROOA FIRMADO EL 30/ 07 / 2021 , SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $20 0 .0 00 . 000 QUEDANDO El' 
$2 . 7 0 0 . 000 . 000 Y ADICIONAL SE PRORROGAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANT'LAS DE LA PRESENTE POL IZA HASTA EL 15 / 12 / 2021 . LAS DEMAS CC!IDICIONES DE 

OLIZA OCNTINUAN IGUALES . 

$ ..... 212 341.00 

INlERrED.WUO 

l!f. Pl'\RT. 

NELSON ALONSO BOTERO JIMENE Z 122752 100 . 00 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE Ll,(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 F RESEI<. TE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAM SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL EST, DO S.A. ES CALLE 53 NO 45.45 OFICIN 



( .IUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

08 2021 10 03 2021 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

ALAS 
HORAS 

00:00 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

VIGE"JCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

15 06 2022 

ALAS 

COD.SUC 

65 
NO.P LIZA 

65-44-101194923 

HORAS TIPO MOVIMIENTO 

23:59 ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR I G/IRANTl!ZADO 

OM8RE •) RAZON 
OCIIIL ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION ~ .. A.S IDENTIFICACIÓN 

IRECCl(.'1\1: CL 25 AASUR NRO . 48 • 155 p1uDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 

DATOS DEL ASEGURADO/ BENEFICIARIO 

ANEXO 

4 

SEGLJHAPO / MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACIÓN NIT: 890.907.106-5 
f ,NE:F1·;1.'.R IO: 
IRE_ CCÍó¡..,-: -CR-A-43-N0_3_8_S_U_R---35-PA_ L_A_C-IO_M_U_N_IC-I-PA_L_J_O_R_G_E_M- ES_A_RA_M--IR_E_Z--~IU_D_A_D_:--E-NccVcclG,---,A""D""O-, -,-A,-NT"'l..,,O..,,Q.,..U.,..IA_-1-___ -rT-E-L~Éc:-FO-,-N"'O,,.---:-:-:-:--::-:--:-f 

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

CO:R RESPONSAltS BA. N CAIR 1:0S 
--------------------------- - - -

1 IP'agos ,cor11 convenio "'No ai lica para transferencias 

--fl:~~ol!ombi1a - Segur05 de·I Estaoo S.A Cue1T1tta Conve nio 47189 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

a.AVE 

NE:LS)J\r ~ .' ~G~SO BOTERO JIMENEZ 122752 

IVA 

$ ..... 212,341.00 

100 . 00 

TOTAL A PAGAR 

$ .. ....... 1,329,928.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ .... 1,215,000,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

UEtJh EXl 'RESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REI IERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE L.A(S) GARANTIA(S) QUE SE 
SPECIFICAN -:N ESTE C~Al1RO. 

2Jfb ~~Gt,iisu~g~¡ AggM5c¡AEt\~~;.~iv:, ~~fiffifti? s~\')t).~¿,~;:.~i~ER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO: 3695060 • MEDELLIN 

~Co : FO=o~: ::~o : VALOR 11111111111111111111111111111111111111111m11111111111111111111111111111111 ;¡~i'.'"" 
( 415) 77 0999802116"1 ( 8020) 11012 616022 007 ( 39 00) 000 0013 299 2 8 ( 96) 2 022 031 O 



~i~i~:tir~~SNA:~~¡~¡g~xg~~.º QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE rtEFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARJM1A(S) (IUE 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO RANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓ' .. IZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PREST ARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 1;3 NO 45-45 OFICINA 1006 - T 

.~ 
65-44-1011r ~ - - · -- • · 



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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101194923, anexo 
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por 
:·evocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantías ante entidad&s estatales 

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

ffiMrnn,1~ 
------

FIRMA AUTORIZADA: Humberbl Mora - Vicepr-9sidente Ejecutivo 



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

D':CRETO 1082 DE 2015 

g~l~~E O RAZON ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S 

IRECCIÓN: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 

MUNICIPIO DE ENVIGADO 

CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ \CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA 

ORJETO DEL SEGURO 

CON SUJECJ:ÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ~NEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE :INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIB:IDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

ÜARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPL IMIENTO DEL CONTRATO CONTRATO ENV- 13-30-0241 - 21. 
, REFERENTE AL SUMINISTRO y DIST RIBUCION DE PRODUCTOS MICELi\NEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULA.RES DE DERECHO DE l PROGRAMA DE AL [MllfHhCION 
ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. 

AMPAROS 

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

VIGENCIA 02SDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAI 

10/03/2021 15/06/2022 $405,000,000.00 $405,000, ''º;. C O 
SI AMPARA 1 AÑOS, O MESES Y 5 DÍAS* $405,000,0(0.00 $40! ,, t on , oc.o.oo 

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIOiES 10 / 03/2021 15/12/2024 $405,000,000.00 $405,000,,Jft.lll • 

ACLARACIONES 
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZAOO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y / 0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SJITISFACCION DEL MISMO 

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

$ ..... 108 617.0fl 

Dl311UBUCDH COA:SEOURO 

cthVE ~ CEFAl:IT. ~ P.4RT. 

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 LA(Si 
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 PF ESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 



w 

·nn 
81!!0UR08 
Dl!:L 

_ _ _ _ _ 1:ST.Rl'lU SaR. 

rnr. aGo.oo!l.f-7.l;.6 
--ciiJDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

10 03 2021 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

65 
NO.P LIZA 

65-44-101194923 
ANEXO 

5 ------L--~-----...l...--------'------~ ALAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

15 12 2024 

ALAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO 

23:59 ANEXO DE PRORROGA 

DATOS DEL TOMADOR I GARANT~DO 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION ~ .A.S !IDENTIFICACIÓN 

____________________________ l __ :_1u_D_A_D_: __ E_N_v_1G_A_D_o_._A_N_T_1o_o_u_1A ____ .1. IT_E_L_É_Fo_N_o_, ____ ~ 

DATOS DEL ASEGURADO 1-BE r.EFICIARIO 

MUNICIPIO DE ENVIGADO IDENTIFICACIÓN NIT: 890.907.106-5 

CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAM.::IR..::E::Z:..__...1....'I_U_DA_D_: __ E_N_v_1G_A_D_O...c,_A_N_T_10_0.:...u_1A _____ ...¡_TE_L_É_F_O_N_O ___ ___, 

~ 

vtP(AiUE,S'fADO 
. rtt:J~TAL D !!! rACOfi. 

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

COIRFU:S.POINSAlES BA.NCA:Rl·OS -' 
- ------ - -- - - --------

l1i5wii~~@ 
Bancdlombia-~ 
~ :·c,1fJ,...i 1L1 

(9 ,élqto· 1~ ~~--~4@@ 

IP'~gos rnfll convenio "No ai!Jllli,ca pa ra wmsferencñ.as 

18:arn[O de Bogotái (.. 

-· Ce··""'Pa:t 1 1..::_ - e - " I E . ..11 S •\ C · -~ - 471°" anGD110mUl.ldi ;';¡¡j3g1Jro!S ci,e· .stauo · ..M 1..1e1Jlit;il totTu•e-n10 "'~' 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ···••••5,000.00 

122752 

IVA 

$ ..... 108,617.00 

100 . 00 

TOTAL A PAGAR 
$ ........... 680,288.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 
$ .... 1,215,000,000.00 

PLAN [IE PAGO 

CONTADO 

llEDt , EXf l<E SAMENTE C:Ol!VlcNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
SPEClºICJ ,~I ,N ESTE CUADRO. 

-~ e-Ti .: ! .f G·H )~ DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HJ\CER ACOMFAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO "i ANlO cL ~u GURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACION 
:;¡ ~ ~ ~'.i.C .!,;,[.(Jt¡,,(lJ,J;J;lJ;Jf;f~ONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 

11 
~iéo : ··~~:.:: ::~· : VAU,R llll l!ll llllllllll lllllll lllllllllllllllilllillll lllllllil!lll/111!1111 :~~'."e" 

fi • ( 415) 7 709998021167 ( 8020 J 11012616022331 ( 39 00) 000 0006802 88 ( 96) 2 022 0310 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS MO NEGOCIABLE 
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TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 
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IDENTIFICACIÓN 

TELEFONO: 

ENTIFICACIÓN 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL. ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO y OBSERVACIONFS llE LA(S) GA~P!f/ :A ,S) c•ur, 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 



S l!OUROS 
DEL 
l:STJFM:10 S .R, 

111r. aGo.on i:, .ri.e 

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101194923, anexo 
5, no expirara por fa lta de pago de la prima, ni por 
revocatoria uni lateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

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

Dado en MEDELLIN a los 17 días del mes de AGOSTO de 2021 
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FIRMA AUTORlZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo 




