- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246567 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2026 20 | 01 | 2026 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
u DIRECCION: CR 11 ANRO. 9 A - 54 |CIUDAD: PENOL, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3136072283
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUATAPE |IDENTIFICACION NIT: 890.983.830-3]
IRECCION: CL 3130 08 CIUDAD: GUATAPE, ANTIOQUIA TELEFONO 8610538
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

#l GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 001-2026 CUYO OBJETO ES CONTRATO PARA EL FUNCI ONAM ENTO DEL PROGRAVA
@l OE ALI MENTACI ON ESCOLAR A TRAVES DEL CONVEN O | NTERADM NI STRATI VO 26AS151F2549 PARA LA VIGENCIA 2026, MEDIANTE EL CUAL SE BRINDA UN COVPLEMENTO
ALI MENTARI O SEGUN RACI ONES ESTABLECI DAS A NI NGS, NI NAS Y ADOLESCENTES DE LA MATRI CULA OFI CI AL DEL MUNI ClI Pl O DE GUATAPE. RECONCCI M ENTO ECONOM CO PARA EL
PERSONAL MANI PULADOR DE ALI MENTOS, SUM NI STRO DE | NSUMOS E | MPLEMENTOS DE ASEO, DOTACI ON DE MOBI LI ARIO, MENAJE, EQUIPOS Y UTENSI LI OS REQUERI DOS PARA LA
PRESTACI ON DEL SERVICI O, SUM NI STRO DE COMBUSTI BLE (GAS), Y MANTENIM ENTO DE EQUI POS Y MANTENI M ENTOS MENORES DE LOS RESTAURANTES ESCOLARES, PARA EL
BUEN FUNCI ONAM ENTO DEL PROGRAMA.

AMFAROS
RI ESGO. PROGRAVA DE ALI MENTACI ON ESCOLAR PAE
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
X CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 20/ 01/ 2026 30/ 03/ 2027 $77, 783, 240. 00 $77, 783, 240. 00
CALI DAD DE LOS ELEMENTCS 20/ 01/ 2026 30/ 03/ 2027 $77, 783, 240. 00 $77, 783, 240. 00

ACLARACIOMNES

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. 001-2026 CUYO OBJETO ES CONTRATO PARA EL FUNCI ONAM ENTO DEL PROGRANVA
DE ALI MENTACION ESCOLAR A TRAVES DEL CONVENI O | NTERADM NI STRATI VO 26AS151F2549 PARA LA VIGENCIA 2026, MEDIANTE EL CUAL SE BRINDA UN COWPLEMENTO
ALI MENTARI O SEGUN RACI ONES ESTABLECI DAS A NINOS, NI NAS Y ADOLESCENTES DE LA NMATRI CULA OFI CI AL DEL MUNI Cl PI O DE GUATAPE. RECONOCI M ENTO ECONOM CO PARA EL
PERSONAL MANI PULADOR DE ALI MENTOS, SUM NI STRO DE | NSUMOS E | MPLEMENTCS DE ASEQ, DOTACI ON DE MOBI LI ARI O, MENAJE, EQUI POS Y UTENSI LI OS REQUERI DOS PARA LA
= “MPRESTACI ON DEL SERVICI O, SUM NI STRO DE COMBUSTI BLE (GAS), Y MANTENI M ENTO DE EQUI POS Y MANTENI M ENTOS MENCRES DE LOS RESTAURANTES ESCOLARES, PARA EL BUEN
FUNCI ONAM ENTO DEL PROGRANA.

8 ASEGRADQ' BENEFI CI ARIO. MUNI CI | O DE GUATAPE NI T: 890. 983. 830-3, DEPARTAMENTO DE ANTI OQUI A NI T: 890. 900. 286- 0

Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ Frrrkrrer) 00 § Frrrrkrrer) 00 § Hrkrriorrrk() 00 $ wrrrREkkEkkERRRR) 00 $ ****xx155,566,480.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
LUZ ANDREI VAN SANCHEZ RUEDA 250914 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.

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

!
g
-1

3

65-44-101746567
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LAURAVELEZ
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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 65-44-101246567 2

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

18 | 02 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 30 | 03 | 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 ANRO. 9 A-54 |C|UDAD: PENOL, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3136072283

|IDENTIFICACION NIT: 900.963.563-1

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUATAPE IDENTIFICACION NIT: 890.983.830-3
®DIRECCION: CL 31 30 08 CIUDAD: GUATAPE, ANTIOQUIA TELEFONO 8610538

#IADICIONAL:

alizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

nforme

nuestras paginas: @ h V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

i S“J«"lf"f exrto
Ve a la opcion PQR y selecciona @ | INTER MDVLI‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién G d G = m ‘ [surRTIMAX | Ucmpidrugm
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

— . - el o
= Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 e e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***********0.00 $ ***********0'00 $ ***********0.0o $ *****************0.0o $ ******155 566 48000 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

LUZ ANDREI VAN SANCHEZ RUEDA 250914 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.

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
ARA 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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SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246567 2

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

DIA MES  ARO DIA MES ANO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO

18 | 02 | 2026 20 | 01 | 2026 00:00 30 03 2027 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD

RIMBIRE O RALCH CORPORACION HACIA UN ORIENTE MEJOR IDENTIFICACION  NIT: 900.963.563-1
SOCIAL - R0
DIRECCION: CR 11 ANRO. 9 A - 54 CIUDAD: _ PENOL, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3136072283

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

ASEGURADOT z ; -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GUATAPE IDENTIFICACION  NIT: 890.983.830-3

DIRECCION: CL 31 30 08 |CIUDAD: GUATAPE, ANTIOQUIA | TECEFONO: 8610538

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

A

65-44-101246567

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