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()

CINITABEDBEF®HEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
VIEDELCLTTN VIEDELLIN [)9) 09-44-1ULI807506 U
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESPE ALAS _ VIGENCIA HASTA Alas
D!’I\ 'I\'I!EQ ’l\"l\‘lf'\ D!’I\ 'I\'I!EQ y. 'l\‘lf'\ HF\P I\‘C D!’I\‘ II\I!EC ’I\ Il\‘lt'\ Hf\ I\‘C TIPO MOVIMIENTO
16 07 2020 14 o7 2020 00:00 31 12 2023 23:59  [EMISION ORIGINAL
e e O ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACEINTEAMENOR | GARANTIZADC TDENTIFICACTION NIT: 900.356.683-3
IRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4445567

SENEEICIARIO: HENERY S ARIO IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
IRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM - CALLE 44 NO. 52 165 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO 4444144
DICIONAL: |

CON SUWECTON A LAS CTONDI CTONES GENERALES DE LA PULTZA QUE SE

FRIGARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 4600086549 DE 2020, REFERENTE A SUM NI STRAR PAQUETES DE ALI MENTGS Y KI TS
BDE ASEO PARA POBLACI ON VULNERABLE PARTI Cl PANTE DE LOS DI FERENTES PROYECTCS DE LA ALCALDI A DE MEDELLIN. LOTE 1.

-IRI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI O OS AMPAROS
= PARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
=i MPLI M ENTO DEL CONTRATO 14/ 07/ 2020 30/ 06/ 2021 $606, 042, 943. 70
BPAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 14/ 07/ 2020 31/ 12/ 2023 $303, 021, 471. 85
b=l ABORALES
AL| DAD DEL SERVI CI O 14/ 07/ 2020 30/ 06/ 2021 $606, 042, 943. 70
ACLARACIONES
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$™3,323,688.00 % 70,000.00 $ TG 35,300.00 5 3,978,989.00 $ O 515,107.359.25 CONTADO
INTER MEDIARIC D2 TRIBUICION COASEGURD
NEESERE ALONSO BOTERO JTMENEZ 122782 100eQ05r. MOMERE COMPARA % PARTT. VALOR ASEGLRADC

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

ARANTIASJTUYUE SE ESFECIFICAN ENESTE CUADRU.

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

65-44-101185738
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
STED PUEDE CONSUL TARESTA POt ZAEN- - SESUROSDELESTADSCOM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA-B-E—FE+EFONS- m =BABEFANCUR 1
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101185738 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

16 | 07 | 2020 14 | 07 | 2020 00:00 31 | 12 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445567

|IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

- EEEHE?AE’QC/,: MUNICIPIO DE MEDELLIN - SECRETARIA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
ES8DIRECCION: CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL - CAM - CALLE 44 NO. 52 165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4444144
all\DICIONAL:
—_
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

PAGINA I.".I."}F:RF PONSALES BANCARIOS

A Super’” G 13)
595954361

— Banminmhia"'
VisA -.i‘ i {t}nl;lul!w % “pmesponad Bancari
| D expto e PR/

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***3,323,688.00 $ ***++%20,000.00 $ *****§35,300.00 § wrxirir3 978,989.00 $ ****1,515,107,359.25 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
NELSON ALONSO BOTERO JI MENEZ 122752 100. 00

UEDA 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 CUADRO.

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1101261441229-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11012614412298( 3900) 000003978989( 96) 20210714

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101185738, anexo
0, 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 16 dias del mes de JULIO de 2020

i

65-44-10118573
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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- SEGUROS
- EEL a8 RCE CONTRATOS
&=

CINIYADEDBEXFPERECION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
VIEDELCLTTN VIEDELLIN [6}5) 09-4U-1UIUDS3333 U

FECHA EXPEDlClQN _ VIGENCIA DESPE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

BiA MES ARG BiA MES ARlo HORAS DiA MES ARG HORAS TIPQ MOVIMIENTQO

16 07 2020 14 07 2020 00:00 31 12 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
“}_\lebﬂ'l'(': U RAZUN ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE AL IMENTAQIENTMEDOR | GARANTIZADD TDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

IRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4445567
ASEGURADOU! ALTRTO GOMEZ G SERVICIOS DE /-\memmhnﬂ | BENEFICIARIO IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

= IRECCIONZ CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA | TELEFONO 4445567

- EENEFICIARIO: 2026;56683 - ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION ADICIdNAL:

U ORVAN PAR

AN—CADA—AMRARO

GRAN D
RCS—D

=S CON UJECTON A AS CONDI UN GENERAI D) A " AT ANESANCE e P Ul A-RiERl-S U4-UY - RCE-UU
: ORET AR SEQHTR
Q ASEGURADO CMADOR - DEGLARAN —HABER RECI BI-DO_Y-_ HASTA LPEL SERRRY scamano seraLa

FRRGARANTI ZA:

)
O A

AMPARAR LA RESPONSABI LI DAD Ol VI L EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA VI GENCI A DEL CONTRATO 4600086549 DE 2020, REFERENTE A SUM NI STRAR PAQUETES DE ALI MENTGS Y
K| TS DE ASEO PARA POBLACI ON VULNERABLE PARTI Cl PANTE DE LOS DI FERENTES PROYECTOS DE LA ALCALDI A DE MEDELLIN. LOTE 1.

®Ed5ENEFI G ARIQ MUNICIPI O DE MEDELLIN - SECRETARI A DE SUM NI STROS Y SERVI G108 NIT: 890. 905. 211-1 Y/ O TERCEROS AFECTADCS.

-IRI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Ol G5 AMPAROS
el \\PARCS DEDUCI BLE VIGENCIA  VIGENCI A SUMA ASEG
1 DESDE HASTA ACTUAL
#|PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 14/ 07/ 2020 31/ 12/ 2020 $438, 901, 500. 00

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMWLV

ACLARACIONES
FE VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
3 408,839.00 3 Z,U00.00 3 T 8,U059.00 3 43838,899.00 5 4356,9U1,0U0U.UU COUONTADU
INTER MEDRARIDH DIZTRIBUCION C O EEGURD

| \EEOERE ALONSO BOTERO JTVENEZ 122782 100eQ05r. MOMERE COMPARA % PARTT. VALOR ASEGLRADC

CION AUTOMATICA DEL

O OND

XPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
ARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

65-40-101053333
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
STED PUEDE CONSUL TARESTA POt ZAEN- - SESUROSDELESTADSCOM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA-B-E—FE+EFONS- m =BABEFANCUR 1

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S.A.
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101053333 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 07 | 2020 14 | 07 | 2020 00:00 31 | 12 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445567

|IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M\ SEGURADO: ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

=D RECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 4445567
M ENEFICIARIO; 200356683 - ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION ADIETONAL:

e

' PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

CORRESPONSALES BANCARI

73 Super' U (123)
" 959555/4361 m INTER ooy, e
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éxpto €= B a2

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*408,839.00 $ *rrix2,000.00 $ **:x78,059.00 $ rixkrir488,899.00 $ ¥+**++438,901,500.00 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
NELSON ALONSO BOTERO JI MENEZ 122752 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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 CUADRO.

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

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101261441200-5

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11012614412005( 3900) 000000488899( 96) 20210714

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



