'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

mm s8R
ey e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232264 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2024 14 | 08 | 2024 00:00 03 | 01 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
NOMBRE O RAZON C.I. PROCOLCA S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 900.371.908-8
SOCIAL
EDIRECCION: CL 20 SUR NRO. 39 A - 250 INT 503 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3140449
DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
s \SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TITIRIBI | IDENTIFICACION NIT: 890.980.781-7
IRECCION: KR 20 N 20 28 CIUDAD:  TITIRIBI, ANTIOQUIA TELEFONO 6048482344

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 No. MC 031 DE 2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE VIVERES PARA ATENDER EL
@ PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) EN LAS MODALIDADES COMPLEMENTO ALIMENTARIO TIPO ALMUERZO A LOS ESTUDIANTES DE LA MATRICULA OFICIAL DEL MUNICIPIO
DE TITIRIBI- ANTIOQUIA.

AMFPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
|l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2024 03/01/2025 $3,604,819.50 $2,403,213.00
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2024 03/01/2025 $3,604,819.50 $2,403,213.00

ACLARACIONES

SlSEGUN OTROSI NO1 ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE SUMINISTRO, SE ADICIONA
$12.016.065 Y QUEDA EN $36.048.195 Y SE PRORROGA POR SEIS (06) DAS CALENDARIO ESCOLAR DEL CONTRATO No MC 031 DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ****+*16,000.00 $ saswezeeresg O $ *****+*3,040.00 § *rrrneti19,040.00 $ *++++47,209,639.00 CONTADO
INTERMEDLARID DETRIBUCHON COAEEIURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
VISION AGENCIA DE SEGUROS LTDA 93092 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

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

65-44-101232264

FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA
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SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232264 3
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIADESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2024 14 | 08 | 2024 00:00 03 01 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL C.I. PROCOLCAS.AS. IDENTIFICACION  NIT: 900.371.908-8

DIRECCION: CL 20 SUR NRO. 39 A - 250 INT 503 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3140449
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: KR 20 N 20 28 |CIUDAD: ITTIRIBI, ANTIOQUIA | TELCEFONUGUZ8482347 |

DENTIFICACION  NIT: 890.980.781-7

MUNICIPIO DE TITIRIBI

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

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

\
\

2ok

VIGILADQ SrE

65-44-101232264

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

CRISTIANCHAPARROA 2




SEGUROS

DEL

ESTRDO 8 A
MNIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101232264, 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

Dado en MEDELLIN a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

3

65-44-101232264
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
5% pmes DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232264 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 02 | 09 | 2024 14 | 08 | 2024 00:00 13 | 01 | 2025 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE ORAZON ¢ pROCOLCAS.AS. IDENTIFICACION NIT: 900.371.908-8
leRECClONZ CL 20 SUR NRO. 39 A - 250 INT 503 |C|UDADZ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONOI 3140449

DATOS DEL ASEGURADOD | BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE TITIRIBI ||DENT|FICACION NIT: 890.980.781-7

ASEGURADO /
e BENEFICIARIO:

b o DIRECCION: KR 20 N 20 28 CIUDAD:  TITIRIBI, ANTIOQUIA TELEFONO 6048482344

ADICIONAL:

OBJETD 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:

‘| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. MC 031 DE 2024 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE VIVERES PARA ATENDER EL
5% PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) EN LAS MODALIDADES COMPLEMENTO ALIMENTARIO TIPO ALMUERZO A LOS ESTUDIANTES DE LA MATRICULA OFICIAL DEL MUNICIPIO
DE TITIRIBI- ANTIOQUIA.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
3 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/08/2024 13/01/2025 $3,604,819.50 $3,604,819.50
CALIDAD DEL SERVICIO 14/08/2024 13/01/2025 $3,604,819.50 $3,604,819.50

ACLARACIONES

SllISEGUN OTROSI NO1 ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE SUMINISTRO, SE ADICIONA
$12.016.065 Y QUEDA EN $36.048.195 Y SE PRORROGA POR SEIS (06) DAS CALENDARIO ESCOLAR DEL CONTRATO No MC 031 DE 2024

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGENCIA

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |

§ *+*x+++8,000.00 § *raerrrg 560.00 § *rammr28,560.00 § *roee7,209,639.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUCHOH COAZEGURD
g nowERE CLAVE % DE FAAT, WOMERE COMPARLA 5 FART, VALCR AZEOURADD
] VISION AGENCIA DE SEGUROS LTDA 93092 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
#%4 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
d 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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=

65-44-101232264
A AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vi idente de Fianzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 CRISTIANCHAPARROA




EEEU POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101232264 4
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATLAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 09 | 2024 14 | 08 | 2024 00:00 13 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD
OCIAL R C.l. PROCOLCA SAS. IDENTIFICACION  NIT: 900.371.908-8
DIRECCION: CL 20 SUR NRO. 39 A - 250 INT 503 CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 3140449
DATOS DEL ASEGURADO ! BEMNEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ .
EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE TITIRIBI IDENTIFICACION  NIT: 890.980.781-7

IDIRECCION: KR 20 N 20 28 |CIUDAD: TITIRIBT, ANTIOQUIA |TELEFON’O’EUISTB2W

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 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

TEMDENCIA FIMANCERA
DE CioLOME,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101232264, anexo
4, 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

Dado en MEDELLIN a los 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

!

65-44-101232264
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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	2. CUMPLIMIENTO OTROSI
	1.1 CUMPLIMIENTO OTROSI ANEXO 4



