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'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EsSTRDO 5.4,
o B TS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101507359 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
mq DA MES ANO | DIA MES ~ ARNO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2026 17 | 09 | 2026 00:00 26 | 11 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADG
JJISMERE O RAZON CORRGEEBIGA PROSPECTAR IDENTIFICACION NIT: 900.063.428-3
EDIRECCION: CR46 NRO. 41 - 16 633 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3127836631

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIO

ASEGURADO / . .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA | IDENTIFICACION NIT: 890.983.938-1

IRECCION: KR 50 N 49 49 PALAC MUN CIUDAD:  GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TELEFONO 8627522
ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

#89 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:

gl EL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N. GP-ESAL-002-2026 , CUYO OBJETO ES, PRESTACION DEL SERVICIO RELACIONADOS CON LA ELABORACION

@ Y DISTRIBUCION DE ALMUERZOS Y/O COMPLEMENTOS ALIMENTARIOS EN EL REA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA EN LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
ALIMENTACION ESCOLAR PAE A TRAVES DEL CUAL SE BRINDA APOYO ALIMENTARIO A LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE LA MATRICULA OFICIAL DEL MUNICIPIO DE GMEZ
PLATA, PARA LA VIGENCIA 2026-2.

8l SE INCLUYE COMO ASEGURADO/BENEFICIARIO GOBERNACION DE ANTIOQUIA

AMPAROS

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
28l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/09/2026 26/05/2027 $29,375,468.30

CALIDAD DEL SERVICIO 17/09/2026 26/05/2027 $29,375,468.30
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/09/2026 26/11/2029 $14,687,734.15

LABORALES

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [  PLANDEPAGO |
$ ****698,572.00 § **+***++20,000.00 $ *****136,528.00 § wrrwiwrnr+855,101.00 § *+**+**73,438,670.75 CONTADO
INTERMEDWARID DR TRIBUCICH COAEEGURD
MOLBRE CLAVE e DE FART. MOMERE COMPATLA 8% PART, WALDR ASEGURADD

SANIN ALIANZA LTDA 133456 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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i USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133456E

VIGILADO

21-44-101507359




EEEUR{H POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5 A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101507359 0
- FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
=3 DA MES  ANO DIA  MES AKO |HORAS | DiA . MES . ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
18 | 09 | 2026 17 | 09 | 2026 00:00 26 | 1 | 2029 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON CORPREERIGN PROSPECTAR |IDENTIFICACION NIT: 900.063.428-3
DIRECCION: CR 46 NRO. 41 - 16 633 ClUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3127836631

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

e =il \SEGURADO / - _
wlBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE GOMEZ PLATA IDENTIFICACION NIT: 890.983.938-1
=8 [RECCION: KR 50 N 49 49 PALAC MUN CIUDAD:  GOMEZ PLATA, ANTIOQUIA TELEFONO 8627522

ADICIONAL:

Recucrda que pued & CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio c
a la Ley 2300, a trav

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

| Sﬁm"ﬁ |
Ve a la opcion POR v se Ta7gt @ | INTER e MDV'H"RED

= rF‘ o de salicitud:

Acceso a la informacién Extr I ‘ m L) Coopidrogas

_PAGOS CON CONVENIO *No aplica para transferencias _

= Seguros del Estado
Bancode Bogota { : :
Cartarits T cusnia Convenio DDBGES445

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
> $ ****+698,572.00 $ ****+*20,000.00 $ *****136,528.00 § rrvewn+855,101.00 § *+++73 438,670.75 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBUICION COABEGURD
NONESE CLAVE % DS PAST MCMERE COMPARIL 5, PART WALOR: ASEGURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALOR PAGO:
1100514276557-8

(415) 7709998021167 (8020)11005142765578(3900) 000000855101 (96) 20270917

_pen:ai_.m_

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO MPEMHTEHD&ENFM#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQGUROS
DEL
ESTRDO &.A.

MIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101507359, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila 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 BOGOTA, D.C. a los 18 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

=3

21-44-101507359
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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