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• - 81!áUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 11 
a~~º~ a 

NIT. Ho.ooe.S?B-& DECRETO 1082 DE 2015 a 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA MES AÑO 

10 2021 

VIGENCIA DESDE 
DIA MES AÑO 

29 10 2021 

ALAS 
HORAS 

00:00 

SUCURSAL 
MEDELLIN 

VIGENCIA HASTA 
DIA MES AÑO 

ALAS 
HORAS 
23:59 

COD.SUC 
65 

EMISION ORIGINAL 

NO.PÓLIZA 
65-44-101204862 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO 
o 11 n a 

11 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683-3 • NOMBRE O RAZON 

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

IRECCIÓN: CL 25 AASl)R NRO. 48 • 155 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 444556 l!I 
11 

MUNICIPIO DE MEDELLIN • SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 890.905.211-1 11 
CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL· CAM · CALLE 44 NO. 52 165 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO 4444144 n 

OBJETO Da SEGURO • l!I 
CON SU.n!CIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES 01!: LA PÓLIZA QOE 91: ANEXAN EC0010B, QOE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGtJIIADO Y EL -
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGtJIIADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGQROS 01!:L ESTADO S.A., GARANTIZA : liiaíil 
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GARANTIZAR BL PAGO DB LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCU!<PLIMI ENTO DEL C01'11'RATO 4 600091 911 DE 2021. REFERENTE PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION 
ALIMEl'1l'AR1A A POBLACION ESCOLAR. LOTE Nro. 2. 

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

SOCIALES LEGALES E INDICMNIZACIONES 

$ ... 1.393,839.00 

lll1EUIBllAJIIIO 

NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00 

AMPAROS 

VIGENCIA DESDE 

29/10/ 2021 
29 / 10/2021 

2 9 /10/2021 

VIGENCIA HASTA 

14 / 06/lOll 
1' /12/2024 

1'/06/ :10:12 

SUMA ASEG/ACTUAL 

$650,033,996.00 
$325,016,998.00 

$650,033,996.00 

IUlllllllUCICII CQUEOUIIO 

~ PART. 

QÚEDA 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. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA"AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
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 
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a - aeouM>a POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL !! a lii'.aii ~=%ROO 8,A. a a NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 201 5 a 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.P LIZA ANEXO -
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101204862 o ll!iiil 

___ F_E_C-HA_E_X_P_E ..... DI-C-,-IÓ-N-.---V-IG_E_N_C-IA_D_E.J...SD_E_--,-__.A_LA__._S---r----"VI-G .... EN- C-IA- H ..... A._S_TA..__--,--A.J...LA .... S~ .,..---~----1...-------'---------i a 
DIA MES AÑO DIA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO ---

10 2021 29 10 2021 00:00 14 12 2024 23:59 EMISION ORIGINAL liiíiiil ___ ¡___L.__---1,..__L__---1,.._ _ _L.__........J......_L.........---1-..-.......J....._-....J....._ _________ ___, -

DATOSOH TOMAOOR/GARAN DO 1i11ii11 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S DENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683-3 !! 
IRECCIÓN: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 IUDAD: ENVIGADO, ANTIOOUIA TELÉFÓNO: 4445567 a 

------------~--"""--="='=,=,...-,-=,,--===--------------' a :DATOS OEl ASEGURADO/ BENEFIC RIO -

MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACIÓN NIT: 890.905.211-1 líiill 

TELÉFONO 4444144 a m 
. 

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM - CALLE 44 NO. 52 165 IUDAD: MEDELLIN, ANTIOOUIA 

~ --------------------------------l . 

--

- ~ 

1 ~l]GUE$TAD0 
PORTAL Die. rA00!5 

- - -- --

P.A.GINA WEB 1 CORRESPONSALES BANCARIOS 
-- -- -- -

o -- - ----- ----- - -

1 Pagos con convenio "' No aplica para transferencias 

'Balfl,C.O de Bogotá (_ Seguros de I E stacfo S.A Cuenta Corriente 0084-65445 
_.,,,. 

(jy1,11pf) -Bancofombia Seguro5 de l Estado S.A Cuenta Convenio 47189 
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lül-------r-----..,...------r------"""'T"""--------~ 11 
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO -

---__.::S_"....:'7:...:.:,3:.:.1::.:5,:..:99::.9::..00:.....!. _ _;:,$_''_''_"2:.:0::.:,0:.:::00::.::.0:.::0_...L.,__.......:::...S _"'...:.1 :::_,39:..:3::.:,8:.:::39::.::.0:.::0_...L.,_--,--!...$ ._ .. _ .. _ .. _ •• ::'..!8,:_:72:.::9!::::,83:..:8::.:::.0:::.0 ....L,___:$:.._"_''_;;1,:;::62:.:5::.:,0:::.84:.:.:,9:.::9.:::.:0·::,:00:.......J __ ..:::C.:::ON::.T:.:.A:::D..:::0~---1 IMil 

~~---------___..::•-.:.:.=..:==-----------1-----=------=lll::.ITIIIBUCQl:.:..:=:.:=.:::;:CO.U==:.:EOUR0==---------1 a 
~~=::..=.... _________ _;:~::..:~:::;1=___..:: ___ "'.=,:CE=.:..:PNl.:.:l:::_- - ----1-NCl,t;RE==ca.lP=·:::.:.::,A,::~:__ ________ _:"':.::P.M'T::::..:.:., __ _:V:,::-'I.OR=A3=:E::::GUV00::::,::::...__¡ ~ 

NELSON I\LONSO BOTERO J IMENEZ 122752 100. 00 l!!I 

liliill~--'-~ ~~~__.___,_~~----__J--__,_,__--~------~----'-'-~a 
~;~t~:~EJ:~::J~Jf~:g~IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE l!I 
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OTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

RA DE N TF I I I N DE STA DO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO: 3695060 . MEDELLIN 

FORMA DE P·AGO 

BANCO CHEQUE No. VALOR 
REFERENCIA 
PAGO: 

a 
l!I 
11 
11 

1101261633524-0 m 11111111111~111111 lll 111111111 11111111111 11 111 ~ l ll llllll~ll llll lll l l 1111111111111111111 
141 517709998021167 (8020111012616335240 ( 3900) 000008729838 196 ) 20221029 

EFECTIVO 

CHEQUE 

TOTAL$ 
- ' 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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•••••••••••••••••••m••••••••••• n • !9 • g¡~uRoa ti a •aTADO a.A. a 
111 

NIT. 860.009.!57&-8 a 
a m 
m n • • • m • • 11 CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 11 
• POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 11 
• n m a a e 
• n m a m ~ 
!! Hacemos constar, que la póliza Nº 101204862, anexo ll!I m o. no expirara por falta de pago de la prima, ni por a m revocatoria l,milateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. m 
a a 
11 Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 l!I a el cual regula las garantías ante entidades estatales l!!I 
a m • • • • m n 
!!I Dado en MEDELLIN a los 28 días del mes de OCTUBRE de 2021 I! 
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I!:! FIRMA AUTORIZADA: Gabrlela A. Zarante B. • Secretarla General m 
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