EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860,008 578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101057416 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2025 28 03 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggglllf\IEE O RAZON GARDEN ALIMENTOS S.A.S IDENTIFICACION  NIT: 901.203.227-5

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3207622127

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO
CONCEJO MUNICIPAL DE MEDELLIN

&= 8ASEGURADO /
EmBENEFICIARIO:

|IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
MDIRECCION:  CALLE 44 NRO 52-165

CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3846868

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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 EI

GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO.

4600104645 DE SUMINISTRO DE BIENES CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE REFFRIGERIOS PARA EL

CONCEJO DISTRITAL DE MEDELLIN

AMPAROS

i RTESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

#| CALIDAD DEL SERVICIO 28/03/2025 30/06/2026 $3,900,000.00

i CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/03/2025 30/06/2026 $3,900,000.00
L] PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 28/03/2025 31/12/2028 $1,950,000.00
sl LABORALES

ACLARACIONES

VA

| GASTOS EXPEDICION TQTAL APAGAR

VAL OR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ *+++*60.362.00 $ 2 000.00 $ *+***+*14,698.00 § rrxmrrsr92.061.00 § **+*+*+*9.750,000.00 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

iy

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

!

r\(\(t’l hw\/

L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 RAPIESTADO

65-46-101657416
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

g4 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101057416 0
=8 FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
= DA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA ~ MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 03 | 2025 28 |03 | 2025 00:00 31 | 12 | 2028 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOWERE O RAZON CARBERETEIEENTOS S AS IDENTIFICACION  NIT: 901.203.227-5
DIRECCION: CR 72 NRO. 45 E - 128 FIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 3207622127

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO /

= BENEFICIARIO: CONCEJO MUNICIPAL DE MEDELLIN IDENTIFICACION NIT: 890.905.211-1
DTRECCION: CALLE 44 NRO 52-165 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3846868
#ADICIONAL:

" PORTAL DE PAGDS

o
"ORRESPONSALES BANC
con convenio *No apli
Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
Crupo =
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
d $ ****+*59,362.00 $ ****+*x8 000.00 $ ******14.698.00 § Frriarinr92 061.00 § rexxrxixg 750,000.00
INTERMEDLARKD DIETRHBUCIOH COASEGURD
4 HNOMESE CLAVE 5 DE PART. ROMERE COMPAR IS 5 PART. WALOR ASEGLURADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00
[BFSE| PLAN DE PAGO CONTADO
=SQUEDA 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
g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A B R\/A B H B AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
Eé FORMA DE PAGO RACIO
= DEL E:
o]
§ BANCO CHEQUE Mo. VALOR REFERERER,
& PAGO:
# 1101262010249-1
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012620102491 (3900) 000000092061 (96) 20260328
=
— | cHEQUE
=
=[{|ToTaL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTRADO RECIBO DE CAJA N° 50853472
Expedido en Sucursal ey Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
LIVSEGUROS
OFICINA ASESORES
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 27/03/2025 4607 INTEGRALES
LTDA
NIT/CC
Tomador: GARDEN ALIMENTOS S.A.S 901203227
. NOVENTA Y DOS MIL SESENTA Y UN PESOS
Sumade: M/CTE, **xtsk
NIT/CC
Pagador: GARDEN 901203227
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #307514086
Suc-Ramo-Pdliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
65-MEDELLIN-46-
Cu. $69.362,19 $8.000,00 $14.698,81 $0,00 $92.061,00

ENTIDAD.EST.ONL-
101057416-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $92.061,00
Forma de pago

TARJETA DE CREDITO Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $92.061,00

Otro: $0,00

Transaccion: 17114040 Total: $92.061,00

Cajero: PAGUESTADO



