£g= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
5 N R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101494404 2
FECHA EXPED|C|QN VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 26 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 27 | 11 | 2029 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliﬁE O RAZON W GRUPO EMPRESARIAL S.A.S. IDENTIFICACION NIT: 901.306.943-3
EDlRECCﬂONZ CR 64 NRO. 47 A-32 APTO 201 |C|UDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA |TELEFONOZ 3007438784

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO
#\SEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO CARMEN DE VIBORAL | IDENTIFICACION NIT: 890.982.616-9

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL CIUDAD:  CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA TELEFONO 4132107

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

# 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE SUMINISTRO No 120-CS-001-2026, CUYO OBJETO ES SUMINISTRAR DE MANERA CONTINUA EL SERVICIO DE ALIMENTACION
‘gl INOCUA, DE CALIDAD Y NUTRITIVA A LOS CIVILES PRIVADOS DE LA LIBERTAD QUE SE ENCUENTREN RECLUIDOS DE MANERA TRANSITORIA EN LA SALA URI DE LA ESTACION DE
@i POLICIA DE EL CARMEN DE VIBORAL Y EN LOS DEMAS ESPACIOS DE RETENCION A CARGO O BAJO LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA.

SE TIENE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE EL CARMEN DE VIBORAL NIT 890982616-9

AMFPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/03/2026 24/05/2027 $20,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 27/03/2026 27/11/2029 $10,000,000.00
4 LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 27/03/2026 27/02/2027 $40,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 27/03/2026 27/11/2027 $40,000,000.00

ACLARACIONES

S#MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 27/03/2026, SE ACTUALIZAN LAS VIGENCIAS ARRIBA CITADAS.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
$ *****346,767.00 $ ******+8,000.00 $ *****67,405.00 § *ereeg2 172,00 | $ ******110,000,000.00 CONTADO
INTERNMEDMARID DIETRIBLAONR COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD
RL GESTION EN SEGUROS LTDA 245757 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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FISMS TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF245757D

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

21-44-101494404

IHII IEII Iai' lE!I Iill IE;I IEHI IEaI Iall Ii!l lEII IEII lﬁil |Ei| Iil' IE’I Iill Isil lEII IEII |EHI Iill Iall Ii!l IEII |Ei| lEII Iﬁ!l Ii!l IEEI HEHI IEI! lail 1EI' ‘E!I IEII d- lEII IE!' IEiI Iail IEiI IEII IEHI IEHI ‘Ell IEII Iiil |Ei|
1=
L 0


Signature


POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101494404 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 26 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 27 | 1 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 64 NRO. 47 A - 32 APTO 201

W GRUPO EMPRESARIAL S.A.S. |IDENTIFICACION NIT: 901.306.943-3

|CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3007438788

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
MUNICIPIO CARMEN DE VIBORAL

e =]\ SEGURADO /
m=EnBENEFICIARIO:

IRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL

IDENTIFICACION NIT: 890.982.616-9

CIUDAD:  CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA |TELEFONO 4132107

ADICIONAL:

Recuerda que pue ualizar
tus datos de contacio conforme
a la Ley 2300, a trav {
nuestras paginas:

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion POQR v
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

Seqguros del Extado
Cuenia Convenio DDB4GES445

Bnnr_ude Hng-nta (_ -

Srlagra iy T

==y VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
= $ *****346,767.00 § ¥+ 000.00 $ ***+**67,405.00 G Hrrrnnng 22,172.00 $ ******110,000,000.00 CONTADO
INTERNEDGARKD DI TRIBUCION COREEGUIRD
NONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD

RL GESTION EN SEGUROS LTDA 245757 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
= "=F 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

;g [ ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Eé FORMA DE PAGO

Fu REFERENCIA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a

i 1100514194745-3
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11005141947453(3900) 000000422172 (96) 20270327
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101494404 2
["FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
26 | 05 | 2026 27 | 03 | 2026 00:00 27 1 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADOD
OCIAL W GRUPO EMPRESARIAL S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.306.943-3
DIRECCION: CR 64 NRO. 47 A- 32 APTO 201 CIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA |TELEFON0: 3007438788
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
IASEGURADO / A E ¥y
BENEFICIARIO: MUNICIPIO CARMEN DE VIBORAL IDENTIFICACION  NIT: 890.982.616-9

IDIRECTION: ALCALDIA MUNICIPAL |CIUDAD: CARMEN DE VIBORAL, ANTIOQUIA | TELCEFONO: 47132707

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

TEMDENC lh FIMANCER A

DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

2k

VIGILADQ SFEN

21-44-101464404 Couber Camilo Mzate A

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

DLF245757D 2



Signature


