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~ ~ seGU ROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B 
~ OEL CUMPLIMIENTO 
\iu,jl El'ITADO S . A . e 
~ NIT.860.009.578-6 RCE CONTRATOS B 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO ~ 

o 
o 
e( 
..J 

<:> 

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101074808 lli...llll 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE A LIMENTACION SAS 

DIRECCIÓN: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS IDENTIFICACIÓN 

IRECCIÓN: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOOUIA TELÉFONO 

ENEFICIARIO: ~~os356683 • ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION 

OBJETO DEL SEGURO 

SUJBC:ÓN A LAS CONOICIOIIBS GEi/ERALES DE LA PÓLIZA QO"E SE A..~EXAN 15 - 05 - 202 0 1329•P·06 · 00000 •E•RCE·002A· DOOI / 31 - 03 - 22 
· 1 329 - P - 06 · 00000- E· RCE• OOlP·DOO I , OUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 
DE VALOR /\SECURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

AMPARA LA RESPC~SABILIOAD CIVIL EXTRACO?,."TRACTUAL DURANTE LA f.JECUCION DEL CONTRATO No. 
<a 60Cl01037 DE 202'1 CUYO OBJETO ES PRESTAC[N DE SERVICIOS PARA LA AT ENCIN ALIMENTARIA A POBLACIN ESCOU..R 

ASEGURADOS· Al..IRIO COMEZ C. SERVICIOS DE ALIMEN7ACION S A. S. / DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA, TECNOLOCIA E lNNOVACION DE MEDEL:..N • Secretara de 
Suministros Y SERVI CIOS 

BENEF:CIARIOS: DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA. TECNOLOGIA E INNOVACI ON DE r,,,:EDEI.,LN • Secret ara d e Suministros y Servicios Y/0 TERCEROS AFECTADOS 

AMPAROS 

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

DEDUCIBLE VIGE~ClA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG 

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR 

LADORBS Y OPERACIOIIES 10 .00 \ DEL VALOR DE LA 26/02 / 2024 17 / 02/ 2 0 2 5 $3,703,143,318.90 $3,587,082,32 4 .90 

PERDI DA - Mí nimo: 1 .00 SMMLV 
1 0 . 00 \ DEL VALOR DE LA 26/02/J024 17 /02 / 2025 SJ ,703,143, 318.90 $3,587, 0 82,324 .90 

PERDIDA - Mínimo : 1. 00 SHMLV 
1 0 . 00 \ DEL VALOR DE LA 26/02/2024 1 7/02/20 25 SJ,703,143,318.90 $3 , 58 7,082 ,324 . 90 

PERDIDA • Mínimo : 1.00 SMMLV 

ACLARACIOt lES 

02 AL CONTRATO No. 4 600101037 DE 2024 PROCEDEMOS A EFECTUAR I\Jt.JSTE DE VIGENCIA Y VALOR SEGUN COMO CONSTA EN LA SECCION DE AMPAROS DE 

P!..IACI N NO . 02 : AAPLIAR EL PLAZO DE EJECUClON DEL CONTRATO POR VEINTIUN (21) OIJ\S :)E CALENDARIO ESCOLAR EQUIVALENTES A VSINTlNUEVE (29) D,\S CALENDARIO 
<tAS: ES DECIR , :)ESOE EL 31 DE ENERO DE 2025 HASTA EL 28 :)E FEBRERO DE 2025, AMBAS FECHAS :t1CLUSIVE. 

ICIN NO. 02: ADI CIONAR EL VALOR DE DOS MIL ':'RESCIENTOS VEINTION MILLONES DOSCIENTOS DIECI?-.1JEVE MIL OCHOC:E:ITTOS OCHENTA PESOS M/L ($2.3~1.219.98~1 
EXCLUIDO I VA, Q:JE CORRESPONDE AL 4, 03\ DEL VALOR INICIAL OEL CONTRATO, VALOR CONTRATO ACTUALIZADO $74. 062. B66. 378 

$ . ..... ,4,983.00 

UlTERt.E.:t.:...:a:> 

NELSON ALO~SO BOTERO JIMENEZ 122752 1 00.00 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROOUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y CARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEOICION DEL CONTRATO. 
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 ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 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 100 • TELEFONO: 3695060 • MEDELLIN 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM 
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e:J '/:,- seou Ros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE B 
e!} -~~ ~:~ROO S . A. CUMPLIMIENTO ~ 
f:J NIT. 860.009.578•6 RCE CONTRATOS B 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO ~ 
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101074808 "'"--""' 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS ~ 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

01 2025 26 02 2024 00:00 17 02 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA ~ 
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO e!J 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS DENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683·3 B 
DIRECCIÓN: CL 25 ASUR NRO. 48 . 155 IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 4445567 ~ 

e 
DENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683·3 ~ 

DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE A LIMENTACION SAS 

. PAGINA wee;. 

IUDAD: ENVIGADO, ANTIOOUIA TELEFONO 4445567 ~ 

P GUESTADO 

CORReSPONSALES BANCARIOS .. ·. 
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VALOR PRIMA NETA 
$ ...... 78,857 .00 

-r vpv 
Q¡)ncol on1bia 

GASTOS EXPEDICIÓN IVA 

s ·····•·····o.oo $ ······14,983.00 

lttí:RlrE:O..:JUO 

NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100. 00 

TOTAL A PAGAR 
$ ............ 93,840.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ " ""3,703,1 43,318.90 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 
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UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES OE SEGUROS OEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
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~ ; SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

~ 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 

ARA EFECTOS DE NOTIFICACI NES LA O/RE CIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO: 3695060 • MEDELLIN 

~§ FORMA DE P ACO 
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~:s 
~ 
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BANCO CHEQUE No. VALOR 
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

REFERENCIA 
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~ ~ Sl!:OUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE f;J 
""-"' DEL CUMPLIMIENTO r.;.~ ~ E~TA0O S . A . 0 
~ NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS ~ 

~ =~==m1""'1r------.----,:,=~----¡---roo:suc--r--~rnzx--t7iRrnl'7 ta 

~ ~=xPErncrrN--r---vmEllC!JrnEk--TAU~-vTG~~-r,¡1w\sf--~~~~-~ ~ 
~ DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO E;J 
~ 23 01 2025 26 02 2024 00:00 17 02 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA ~ 
~ DATOS DEL TOMAOOR ! GARANTIZADO ~ $; ~oc'1AL,c u =w• ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS !IDENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683-3 ~ 
~ DIRECCION: CL 25 ASUR NRO. 48 - 155 'CIUDAD: ENVIGADO. ANTIOQUIA I TELE FONO: 4445567 

e:J DATOS DEL ASEGURADO/ BEllEFICIARIO 
f;J SEGURADO: ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION SAS I ENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683-3 ~ 

~ ~ 
~. --------------- --------l.- -------------L-------j ~~ ~ 

E3 TEXTO ACLARATORIO f;J 
~ ~ 
.::.., OTRO SI 02: MODIFI CAR EL VALOR DE LA RACION EN F'UNCION DEL INCREMENTO ESTABLECIDO PARA EL SALA."-10 MNIMO, EL AUXILIO DE TRANSPORTE ......, 
~ CORRESPONDIENTE A LA VIGENCI A 2025 Y EL IPC ACUMULADO DE LA VIGENCI A 202 4 . ~ 

LS DEMAS TERMil<OS DE LA POLIZA NO MODIFICA:JOS CONTINUAN VIGENTES. ~ 
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p'.,] ' LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA o DE LOS CERTIFICADOS o ANEXOS QUE s e EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PROOUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO y ~ 
ijj f DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEOICION DEL CONTRA TO. ~ 

~~~~~tl1~1i~sNA~:~i~~g~g~~o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. se REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

i~ ~ ~ 
,s- f NOTA: 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 .:...1 ~; I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN su COLABORACIÓN B 
~ :!¡ J PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFOND: 3695060. MEDELLIN ~ 
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