SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 5.8
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101230062 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 05 | 2024 15 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

EDIRECCION: CL 34 ANRO. 44 -03 |CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445654

NUTRISER COLOMBIA S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.084.859-4

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
= \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI |IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

IRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

%4 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:

‘gl GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SE-LP-105-2024, RELACIONADO CON
@ PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR -PAE- Y DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA
POBLACION VULNERABLE DEL MUNICIPIO DE ITAGUI.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
=l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2024 30/04/2028 $8,941,871,451.50
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 15/05/2024 31/12/2030 $4,470,935,725.75
& 4l LABORALES
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ =25 000.00 $ **86,560,718.00 § **erer549 143 445,00 $ ***13,412,807,177.25 CONTADO
INTERMEDWARID DI TRIBLECICH COSAEESURD
EAVE % DE PART. HMIOMERE COMPANLA % PART, WALDR ASEQURADD

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
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SEQUROS
DEL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101230062 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& o7 | 05 | 2024 15 | 05 | 2024 00:00 31 | 12 | 2030 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

NUTRISER COLOMBIA S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 900.084.859-4

DIRECCION: CL 34 ANRO. 44 - 03

|CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445654

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE ITAGUI

IDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

IRECCION: CRA 51 NO. 51 -55PISO 2

CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO 3737676

ADICIONAL:
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"Moo aplica para transferencias

L -
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *455,557,727.00 § ***+***25,000.00 $ **86,560,718.00 § *r+++542,143,445.00 $ ***13,412,807,177.25 CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBLICION COSSEGURD
NOMESE CLAVE = OE PART MOMERE COMPARIA 5% PART VALIOR: ASEGURADO
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) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

=STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

(415) 7709998021167 (8020)11012618992667 (3900) 000542143445(96) 20250515

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
e FORMA DE PAGO
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



