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INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

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

 

 
PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS SEGUN CONTRATO NO. PCS-003-2026 Y CUYO OBJETO ES: AUNAR ESFUERZOS 
TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR - PAE, A TRAVES DEL 
CUAL SE BRINDA UN COMPLEMENTO ALIMENTARIO A LOS NIÑOS, NIÑAS, ADOLESCENTES Y JOVENES, MATRICULADOS OFICIALMENTE EN LAS INSTITUCIONES Y CENTROS 
EDUCATIVOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO NARE (ANTIOQUIA). 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 

 
NOMBRE O RAZON 
SOCIAL FUNDACION H KARIBE 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.053.898-9 

DIRECCIÓN: CR 14 D NRO. 48 - 18 BARRIO LOS ANGELES CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA 
 

TELÉFONO:  6047891795 

 

 

ASEGURADO / 
MUNICIPIO DE PUERTO NARE 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 890.981.000-8 

DIRECCIÓN: PALACIO MUNICIPAL CIUDAD: PUERTO NARE, ANTIOQUIA 
 

TELÉFONO 8346201 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

 
 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA  SUMA ASEG/ACTUAL 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/08/2026   28/01/2027   $71,052,854.40 
CALIDAD DEL SERVICIO 10/08/2026  28/01/2027  $71,052,854.40 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 10/08/2026  28/09/2029  $53,289,640.80 

LABORALES 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ***2,103,699.00 $ ******20,000.00 $ *****403,502.00 $ *********2,527,202.00 $ ******195,395,349.60 CONTADO 

  

  

PREVER SIMMONDS Y CIA LTDA PROFESIO 18506 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

 

 

 
25-44-101215983 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

IBAGUE 

SUCURSAL 

IBAGUE 

COD.SUC 

25 

NO.PÓLIZA 

25-44-101215983 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 10 08 2026 10 08 2026 28 09 2029 

 

http://www.segurosdelestado.com/

