SEGURDS

BEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EBTRDO 5.8,

T, 660.000.576.6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 0

FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA° MES ANO | DIA  MES  ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

05 | 03 | 2021 08 | o3 | 2021 00:00 | o8 | os | 2024 | 2350 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

oM ARE O RAZON ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S IDENTIFICAGION  NIT: 900.356.683-3
DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 [clubap:  ENVIGADO, ANTIOQUIA |[reLEFono: 4445567

DATOS DEL ASEGURADG { BENEFICIARIO
EEIEIL:JI%’;\EROIO/: MUNICIPIO DE ENVIGADO lIDENTlFlCACION NIT: 890.907.106-5

DIRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ |CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 3394005

ADICIONAL:

OBJETO 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:

: (ISARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CONTRATO ENV-13-30-0241-21.
REFERENTE AL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MICELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGRAMA DI ALIMENTACION
ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

AMPAROS
RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/03/2021 08/02/2022 $375,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 0 ANOS, 8 MESES Y 2 DIas * $375,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/03/2021 08/08/2024 $375,000,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION bDisl: MISMO

NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGO
$ ***7,524,657.00 $ *****+20,000.00 $ ***1,433,484.00 § *rrrerning 978,142.00 $ ****1,125,000,000.00 CONTADO

INTERMEARID DIITRIBUCION COABESURD
CLANVE A DB PART. MOMBRE COMPANIA o PART. WALIR ASEOURADD
NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 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.

{1 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

OE COLONBA

VIGILADD SUPERINTENDERCUFHANCERA

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW . SEGUROSDELESTADO.COM




BEQUROS
ESTADO 8.7,
MIT, 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SUCURSAL COD.suC
MEDELLIN MEDELLIN 65

{ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
% DIA.  MES  ANO DIA°  MES  ARNO HORAS pinA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
f05 | 03 | 2021 08 | 03 | 2021 0000 | 08 | 08 | 2024 | 2359 |EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD

NO.POLIZA
65-44-101194923

OMBRE O RAZON

NOMER ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S "DENT'F'CAC'ON NIT: 900.356.683-3

ICIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4445567

; DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARID
AASEGURADO /
EENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO

IDENTIFICACION NIT: 890.907.106-5
|CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO 3394005

IRECCION: CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ
ADICIONAL:

?’ G&SES?&BQ

_CORRESPONSALES BANCARIOS

Bama%mhﬁé*‘

S Ee ]

Grupo =

Bancolombia - Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

y

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA
$ ***7,5624,657.00 § ****+++20,000.00

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ***1,433,484.00 § rHrrrrrarg 978,142.00 $ ****1,125,000,000.00 CONTADO
INTERMETHARIO DR TRIBUCIN COASEGURT

MRS

CLAVE %D PART. SCMERE COMPARIN
o] NELSON Ai.ONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

h PART. WALOR ASECURADC

wQUEDA 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
e 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
ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

FCRMA DE PAGOQ

REFERENCIA
5anco | cwEausNe. | VALoR " III " |“ mll ﬂ e

1101261540393-2
(415)7709998021167 (8020) 11012615403932(3900) 000008978142 (96) 20220308
{|EFECTIVO

CHEQUE
TOTAL 3

=STADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

v%cﬁ&ﬁ&%

SUPERIMTENBENGA Friansess TR

VIGILADOD

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS

| DEL

| ESTRADO 8.A,
NIT. 860,008 5788

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101194923, anexo
0, 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 05 dias del mes de MARZO de 2021

65-44-10119492
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

SleTe]





