
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

VIGENCIA DESDE 

SUCURSAL 

MEDELLIN 
COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 
65-44-101194923 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO DIA MES AÑO 

ALAS 
HORAS 

ALAS 
HORAS TIPO MOVIMIENTO 

03 2021 08 03 2021 00:00 23:59 EMISION ORIGINAL 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S 

DIRECCIÓN: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 

MUNICIPIO DE ENVIGADO 

CRA 43 NO 38 SUR - 35 PALACIO MUNICIPAL JORGE MESA RAMIREZ CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO 

OBJETO DEL SEGURO 

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CON'rRATO ENV-13-30-0241-21. 

ANEXO 

, REFERENTE AL SUMINISTRO Y DISTRIBUCION DE PRODUCTOS MICELANEOS Y GRANOS PARA BENEFICIAR A LOS TITULARES DE DERECHO DEL PROGH./\:1A Di~ ,il,IMEN'rACION 
ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO. 

AMPAROS 

PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE 

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 

08/03/2021 08/02/2022 $375,000,000.00 
SI AMPARA O AÑOS, 8 MESES Y 2 DÍAS* $375,000,000.00 

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 08/03/2021 08/08/2024 $375,000,000.00 

ACLARACIONES 
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA Im'A VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/0 CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL, :-1ISMO 

$ ***1,433,484.00 

a.,,ve 

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. 

NOTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAi-lAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 • TELEFONO: 3695060 • MEDELLIN 



•• POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

11 • • 11 
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MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194923 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS • 
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO 

03 2021 08 03 2021 00:00 08 08 2024 23:59 EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADO 

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.356.683-3 

IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA TELÉFONO: 4445567 

MUNICIPIO DE ENVIGADO DATOS DEL ASEGURADO íBENEHCIARIO IDENTIFICACIÓN NIT: 890.907.106-5 • 

ll!!)í::.il:--:-=-:::-::-::=-:--:---::-c:r,:cA-:-,-43-:-:-N0-::-:"3-:C-8 -=-s'.""'."uR==----:c-35_P_A_L_A-::-C-IO_M_U_N-:-1-C--IP_A_L-JO-::-R--G-E::--M-E-SA_R_A_M_IR ___ E_Z __ ..,.,.,IU-,:D:-A,-cD,-:--=E.,.,NV'""l-:::G-:-A:::-D-:::-O-, A:-7N--T"'10:-o"'u""1A-:----'-----,,T:=:E::-:L-:,É:::F-:::O:-,N70--:3-::-39::-:4:::0-:-05:-t • 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ "*7,524,657.00 $ ""**20,000.00 

NELSON A,,OilSO llO'I'ERO JIMENEZ 122752 

IVA 

$ ***1,433,484.00 

100.00 

TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******"8,978, 142.00 $ ****1, 125,000,000.00 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

~~fti~~~~EJt~i°fJ~8f~:g~IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 

OTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006. TELEFONO: 3695060. MEDELLIN 

FORMA DE PAGO 

III IIII I IIII II IIIIII II III III IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIII II II I I IIIIIII I IIIIII IIII IIIII IIIIII IIIII IIIIIIIIII I IIIIII III 
B.ANCO CHEQUE No. VALOR 

(415) 7709998021167 (8020) 11012615403932 (3900) 000008978142 (96) 20220308 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101261540393-2 

lllíll'l!!i:~~~--~_:::__:_":'.:~~~~~~~~~-:--::-,:--:-::--=-:--:::--c-:--:-::-::-::-::-:-'.:--:-:-::-::-:::--::-:-:-:::-:--::-~~~~~~~~~~~___J 
COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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• laSTRDO S.A. • . ~~~ . 
• • • • • • • • • • • CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION • 
• POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA • • • • • • • • • • • • • • Hacemos constar, que la póliza Nº 101194923, anexo • 
• O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por • 
• revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

• • • • • Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 • 
• el cual regula las garantías ante entidades estatales • 

• • • • • • • • • Dado en MEDELLIN a los 05 días del mes de MARZO de 2021 • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • 
• FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sannlento - Vicepresidente de Fianzas • • • • • • • • • • • • • • • • . -• . 2. ••••••••••••••••••••••••••m•••• 




