g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246349 5
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 0s | 202 19 | o1 | 202 00:00 | 00 | o9 | 2020 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDAGIBNALIMENTARTE IDENTIFICACION NIT: 900.407.237-1
ESloreccion: cLssANRO. 44 -03 |clubap:  imAGuI ANTIOQUIA |TELEFONO: 2328269

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
MUNICIPIO DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

o DIRECCION: CR 51 NRO. 127 SUR - 41 CIUDAD:  CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3788502

#\DICIONAL:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 0168 DE 2026, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
#l ALIMENTACION, EN DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE), DEL MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA) .

AMPAROS

B RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2026 09/03/2027 $482,839,492.80 $395,870,909.50

CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2026 09/03/2027 $482,839,492.80 $395,870,909.50
_f| PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/01/2026 09/09/2029 $724,259,239.20 $593,806,364.25
- LABORALES

ACLARACIONES

b POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N2 Y AMPLIACION N2 AL CONTRATO N 0168 DE 2026, SE ADICIONA UN VALOR DE $ 869.685.833, QUEDANDO UN VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN $ 4.828.394.928 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 09/11/2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***3,374,976.00 $ *****++8.000.00 $ *****642,765.00 § Frmrariaryg 025,742.00 $ ****1,689,938,224.80 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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
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. =il USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF174335A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246349 5
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 09 2026 19 | 01 | 2026 00:00 09 09 2029 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.407.237-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 34 ANRO. 44 - 03

FUNDACION ALIMENTARTE

|CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO: 2328269

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _
=lBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1
SBDIRECCION: CR 51 NRO. 127 SUR - 41 CIUDAD:  CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3788502

ADICIONAL:

2 QuE pue CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,

nuasiras p.!:: I‘__"i inas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | WK | & | movureD

G D | BT | €

‘e a la opcion POQR v selecciona
el tipod it

Acceso a la informacién Empldrngus

Bogotd Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: G R (' . C.ugn.a Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***3,374,976.00 $ *++++++8 000.00 $ *****642,765.00 § rrererirg 025,742.00 $ ****1,689,938,224.80 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 100.00

=l 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
"% 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101262174709-1
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012621747091(3900) 000004025742 (96)20270904
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEGUROS
- S8 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246349 5
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ALAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 00 | 202 19 | 01 | 2026 00:00 | 09 09 2029 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
B ARE U RAZOR FUNDACION ALIMENTARTE IDENTIFICACION NIT: 900.407.237-1
DIRECCION: CL 34 A NRO. 44 - 03 CIUDAD: __ ITAGUI, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 2328269
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ B .
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALDAS IErENTIFICACION NIT: 890.980.447-1

[DIRECTION: CR5T NRO. 127 SUR- 41 |CIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA |TELEFUNU: 3788502

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

3

65-44-101246349 \\J " ,Jﬁu (,(D~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas L FIRMA TOMADDOR

DLF174335A



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101246349, anexo
5, no expirara por falta de pago de la 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 MEDELLIN a los 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

P

65-44-101246349
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3]



g SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246349 6
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
| DA MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 0s | 202 19 | o1 | 202 00:00 | 00 | 11 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDAGIBNALIMENTARTE IDENTIFICACION NIT: 900.407.237-1
ESloreccion: cLssANRO. 44 -03 |clubap:  imAGUI ANTIOQUIA |TELEFONO: 2328269

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
MUNICIPIO DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

o DIRECCION: CR 51 NRO. 127 SUR - 41 CIUDAD:  CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3788502

#\DICIONAL:

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

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO N 0168 DE 2026, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
#l ALIMENTACION, EN DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE), DEL MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA) .

AMPAROS
S RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
=l ~vpaROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/01/2026 09/05/2027 $482,839,492.80 $482,839,492.80
CALIDAD DEL SERVICIO 19/01/2026 09/05/2027 $482,839,492.80 $482,839,492.80
"l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 19/01/2026 09/11/2029 $724,259,239.20 $724,259,239.20
| LABORALES
ACLARACIONES

b POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION N2 Y AMPLIACION N2 AL CONTRATO N 0168 DE 2026, SE ADICIONA UN VALOR DE $ 869.685.833, QUEDANDO UN VALOR
TOTAL DEL CONTRATO EN $ 4.828.394.928 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 09/11/2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ***1,976,992.00 $ *****++8.000.00 $ *****377,148.00 § Frmiariard 362,141.00 $ ****1,689,938,224.80 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 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
PARA 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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ot USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF174335A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101246349 6
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 09 2026 19 | 01 | 2026 00:00 09 | 11 | 2029 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.407.237-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 34 ANRO. 44 - 03

FUNDACION ALIMENTARTE

|CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO: 2328269

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

@ASEGURADO / - _
=lBENEFICIARIO: MUNICIPIO DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1
SBDIRECCION: CR 51 NRO. 127 SUR - 41 CIUDAD:  CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3788502

ADICIONAL:

2 QuE pue CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,

nuasiras p.!:: I‘__"i inas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | WK | & | movureD

G D | BT | €

‘e a la opcion POQR v selecciona
el tipod it

Acceso a la informacién Empldrngus

Bogotd Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: G R (' . C.ugn.a Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,976,992.00 $ *++++++8 000.00 $ *****377,148.00 § rrererd 362,141.00 $ ****1,689,938,224.80 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 100.00

=l 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
"% 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 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
Eé FORMA DE PAGO
F REFERENCIA
g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR PAGO:
=
B 1101262174711-5
E‘_‘_} (415) 7709998021167 (8020)11012621747115(3900) 000002362141 (96)20270119
o|{|EFECTIVOD
=
—[{|cHEQUE
[ L]
; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDEMCIA FRANCERA
DE COLOMESA

VIGILADQ SUFERN

SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN

DIA MES A;:IO
04 | 09 | 2026

SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN 65 65-44-101246349 6
—VIGE )3 ALAS — VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2026 00:00 09 1 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

I'SqOCIAL

FUNDACION ALIMENTARTE

IDENTIFICACION  NIT: 900.407.237-1

DIRECCION: CL 34 ANRO. 44 -03

CIUDAD:

ITAGUI, ANTIOQUIA

| TELEFONO: 2328269

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

[ASEGURADO7
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE CALDAS

IEPENTIFICACION NIT: 890.980.447-1

IDIRECCION: CR 57 NRO.

127 SUR - 41

|CIUDAD:

CALDAS, ANTIOQUIA

|TELEFUN‘O:_3788'50’Z

ADICIONAL.:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE C

65-44-10

UADRO.

3

6349

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

»\ﬁ:,iz 11 'J’f‘*
A

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

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

Cale

FIRMA TOMADDA

B |

DLF174335A 2



SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101246349, anexo
6, no expirara por falta de pago de la 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 MEDELLIN a los 04 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2026

P

65-44-101246349
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3]



E= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
= ESTADO S.A.
5% ey SRR RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085721 5
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 09 | 11 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
NOMBRE O RAZON FUNDAGERE IMENTARTE IDENTIFICACION NIT: 900.407.237-1
mDIRECCION: CL 34 ANRO. 44 -03 | CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFONO: 2328269

b BENEFICIARIO: 890980447 - MUNICIPIO DE CALDAS

'_:_. DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

#l ALIMENTACION, EN DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE), DEL MUNICIPIO DE CALDAS (ANTIOQUIA) .

¥ BENEFICIARIOS: MUNICIPIO DE CALDAS Y/O TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
S RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
; DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
g| PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 09/11/2026 $700,362,000.00 $525,271,500.00

| CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 09/11/2026 $700,362,000.00 $525,271,500.00

%l VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 09/11/2026 $700,362,000.00 $525,271,500.00

~iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO, SE ACTUALIZAN LOS SMMLV SEGUN DECRETO 1082 DE 2015 A 400 SMMLV.

iy
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S#DIRECCION: CR 51 NRO. 127 SUR - 41 CIUDAD:  CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3788502

DATOS DEL ASEGURADOD | BEMEFICIARIO
ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALDAS | IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1

OBJETD DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D00T / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-D00I, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N 0168 DE 2026, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO DE

ASEGURADOS: MUNICIPIO DE CALDAS Y FUNDACION ALIMENTARTE

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
"] CONTRATO Y 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

!

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ *****208,189.00 § **+*+*3 000.00 $ ******40,126.00 § Frrkri251,315.00 $ *****+700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDUARIO DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPARLA, % PART, WALDR ASEQURADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 100.00

EXPEDICION 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 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

| -
\
e \ [/ alle
65-40-101685721 s ~rejand o \ M
! *
i
¢ =8l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF174335A




SUPERINTENDENG & FIARCERA
DE COLOMESA
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EE VIGILADO

EEE“"D’ POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS

[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085721 5

" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS

DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 | 09 | 2026 19 | 01 | 2026 00:00 09 11 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

OCIAL FUNDACION ALIMENTARTE

IDENTIFICACION  NIT: 900.407.237-1

DIRECCION: CL 34 ANRO. 44 -03 CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA |TELEFON0:

2328269

DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

IASEGURADO: MUNICIPIO DE CALDAS IDENTIFICACION  NIT: 890.980.447-1

[DIRECTION: CR5T NRO. 127 SUR- 41 |CIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA |TELEFUNU: 3788502

BENEFICIARIO:; 890980447 - MUNICIPIO DE CALDAS

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 09/11/2026 $700,362,000.00 $525,271,500.

DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 09/11/2026 $700,362,000.00 $525,271,500.

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE LA 19/01/2026 09/11/2026 $700,362,000.00 $525,271,500.

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

3

a4

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ™)

FIRMA TOMADDA

\ .

U e Gl

65-40-101085721 0yand™-  \_ M)
|

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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 EXPEDICION 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

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

DLF174335A
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085721 5
@ FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS .~ VIGENCIA HASTA ALAS
| DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 09 2026 19 | 01 | 2026 00:00 09 | 11 | 2026 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION  NIT: 900.407.237-1

SOCIAL
DIRECCION: CL 34 ANRO. 44 - 03

FUNDACION ALIMENTARTE

|CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA TELEFONO: 2328269

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALDAS IDENTIFICACION NIT: 890.980.447-1

=#DRECCION: CR 51 NRO. 127 SUR - 41 CIUDAD:  CALDAS, ANTIOQUIA TELEFONO 3788502

BENEFICIARIO:

2 QuE pue CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
de conta
2200,

nuasiras p.!:: I‘__"i inas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

@D | WK | & | movureD

G D | BT | €

‘e a la opcion POQR v selecciona
el tipod it

Acceso a la informacién Empldrngus

Bogotd Seguros del Estado
Bﬂnr_r.llde: G R (' . C.ugn.a Convenio DOB4E5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****208,189.00 $ 3 000.00 $ *****++40,126.00 § HrrrirD51,315.00 $ ******700,362,000.00 CONTADO
INTERMEDMARK: DS TRIBLICOM COA EEGURD
HNONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR A 5 PART. WALDR ASECLRADD
AGYL ASEGURAMIENTO LTDA. 174335 100.00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

<

g2l FORMA DE PAGO

2411 Banco CHEQUE No. VALOR
e

#

=]

o |f[EFECTIVO

=l{|cHEQUE

o

; TOTAL $

(415) 7709998021167 (8020) 11012621755500(3900) 000000251315 (96) 20261008

"SSIDARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION 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
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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

REFERENCIA
PAGO:

1101262175550-0

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




] SEAURO3 POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
m ESTRDO S.A. CUMPLIMIENTO
MIT. 860.000.576-6 RCE CONTRATOS
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101085721 5
FECHA EXPEDICION —VIGE JE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 00 | 202 19 | 01 | 2026 00:00 | 09 11 2026 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
P OtoRE U RIZCH FUNDACION ALIMENTARTE IDENTIFICACION NIT: 900.407.237-1
DIRECCION: CL 34 A NRO. 44 - 03 CIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA |TELE' FONO: 2328269
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
[ASEGURADO: MUNICIPIO DE CALDAS IDENTIFICACION _ NIT: 890.980.447-1

[DIRECTION: CR5T NRO. 127 SUR- 41 |CIUDAD: CALDAS, ANTIOQUIA |TELEFUNU: 3788502

BENEFICIARIO:; 890980447 - MUNICIPIO DE CALDAS

TEXTO ACLARATORIO

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
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 EXPEDICION 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.

E |
;g I 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
E ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Fw PARA 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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[=] I __,_.-d
- .
=i \
= \ I alle
=l 65-40-101085721 Lejandm- A
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas ol ] FIRMA TOMADDOR
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APROBACION DE GARANTIAS

Alcaldia de
Caldas

Caldas, Antioquia, 09 de septiembre de 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993, modificado por el Articulo 23 de Ley 1150
de 2007 y en virtud de los Articulos 7 Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.1 y del Decreto 1082 de 2015, el
Municipio de Caldas Antioquia, procede a la aprobacion de la garantia Unica que avala el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del Otrosi No. 3 al contrato No. 0168 del afio en curso.

CONSIDERACIONES

PRIMERA: Que entre el(la) Sefior(a EDDY ALEJANDRA CALLE ARTEAGA, mayor de edad, identificado con cédula
de ciudadania 43.973.527, representante legal de Fundacion Alimentarte, con NIT. 900.407.237-1 y el Municipio de
Caldas, se celebré el contrato No. 0168 del afio en curso, cuyo objeto: "Prestacion del servicio de alimentacion, en
desarrollo del programa de Alimentacion Escolar (PAE), del municipio de Caldas (Antioquia)”’. plazo: El plazo estimado
para la ejecucion del objeto contractual sera de Ciento veintiséis (126) dias calendario escolar, contados a partir de la
fecha de suscripcion del acta de inicio del contrato, hasta el 19 de agosto de 2026. y valor de tres mil cuatrocientos
sesenta y tres millones cuarenta y un mil seiscientos ochenta y ocho pesos ($3.463.041.688).

Que entre las partes, el 4 de mayo de 2026, se suscribio la Adicién No:1 por la suma de cuatrocientos noventa y cinco
millones seiscientos sesenta y siete mil cuatrocientos siete pesos ($495.667.407) y la Ampliacién No.1 por el término
de quince (15) dias calendario escolar, contados a partir del 20 de agosto de 2026 hasta el 09 de septiembre de 2026.

Que entre las partes el 07 de septiembre se suscribio la Adicion No:2 Adicionar al contrato la suma de
OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/L ($869.685.833). y Ampliacién No.2 Ampliar el plazo del contrato por el término de
treinta y cinco (35) dias calendario escolar calendario escolar, contados a partir del 10 de septiembre de 2026 hasta el
hasta el 09 de noviembre de 2026.

SEGUNDA: Que el(la) contratista en virtud del contrato citado se obligo a suscribir garantia Unica que avale los
siguientes riesgos:

Garantia de Cumplimiento.

Calidad del Servicio.

Pago de salarios, indemnizaciones y prestaciones sociales.
Responsabilidad Civil Extracontractual

rPob=

TERCERA: Que para amparar el cumplimiento de las obligaciones surgidas en virtud de la precitada modificacion al
contrato, el(la) contratista acompand la pdliza N° 65-44-101246349 anexo 6 y RC No. 65-40-101085721 de la
compafila SEGUROS DEL ESTADO de la compania SEGUROS DEL ESTADO en la cual se contemplan todos y
cada uno de los amparos exigidos en el contrato, a saber:

TOMADOR: Fundacién Alimentarte
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: Municipio de Caldas — Departamento de Antioquia.
FECHA DE EXPEDICION: 04 de septiembre de 2026
GARANTIAS OTORGADAS
Valor asegurado: Vigencia desde: Vigencia hasta:
1. Garantia de Cumplimiento
$482.839.492,80 19-01-2026 09-05-2027
2. Calidad del Servicio Valor asegurado: Vigencia desde: Vigencia hasta:
I— —— ]
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Caldas

APROBACION DE GARANTIAS

$482.839.492,80 19-01-2026 09-05-2027
3. Pago de salarios, Valor asegurado: Vigencia desde: Vigencia hasta:
indemnizaciones y prestaciones
sociales $724.259.239,20 19-01-2026 09-11-2029

TOMADOR: Fundacién Alimentarte
ASEGURADO Y BENEFICIARIO: Municipio de Caldas — Terceros afectados — Gobernacion de Antioquia
FECHA DE EXPEDICION: 08/09/2026
4. Responsabilidad Civil Valor asegurado: Vigencia desde: Vigencia hasta:
Extracontractual

$700.362.000 19-01-2026 09-11-2026

CUARTA: Que la aprobacion de la pdliza es requisito para la ejecucion del contrato, es por ello que se dispone:

Aprobar péliza N° 65-44-101246349 anexo 6 y RC No. 65-40-101085721 anexo 5 de la compafiia SEGUROS DEL
ESTADO, expedida para asegurar las obligaciones emanadas del contrato N° 0168 del afio en curso, segun se dejé

anotado en la parte motiva.

LINA CORREA BERRUECOS

Abogada Contratista - Secretaria General

NIT. 890.980.447-1 Carrera 49 # 129 Sur 50
Teléfono: (57) 604 3788500 Codigo postal: 055440

E-mail: contactenos@caldasantioquia.gov.co
(@alcaldiadecaldas - caldasantioguia.gov.co
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