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BEGURBDS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL

s CUMPLIMIENTO
| EsTADO 5.8,
HIT. 860,008 576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101057346 0
FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 03 | 2021 08 | 03 | 2021 00:00 | o8 | o8 | 2021 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 lCIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 4445567

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

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
SEGURADO: ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S [IDENTIFIC/\CION NIT: 900.356.683-3

IRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155 CIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA TELEFONO 4445567
NEFICIARIO: 20/23856683 - ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, 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:

AMPARAR LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA VIGENCIA DEL 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 DE ALIMENTACION ESCOLAR (PAE) DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO.

I.\SEGURDO: ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S.NIT: 900.356.683-3 Y/O MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT: 890.907.106-5.

N éENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ENVIGADO NIT: 890.907.106-5 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPAROS
{ RIESGO: PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE
| AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/03/2021 08/08/2021 $463,410,400.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/03/2021 08/08/2021 $139,023,120.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 08/03/2021 08/08/2021 $139,023,120.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES

PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****777,005.00 § ¥*+*++20,000.00 $ ¥****151,431.00 § Hrrwiann*048,437.00 $ ******463,410,400.00 CONTADO

INTERMEDMARID DR TRIBUCIOR CORBEIURG
MOMEBRE CLANE ¥ DE PART. SOMBRE TOMPANLA B PART. WALLR ASEGURADD
NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ 122752 100.00

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. .

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 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

FUPERINTEHDERCIE

| VIGILADO

65-40-
FIRMA AUTORIZADA; Manuel Sarmiento - Vicepresidente

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA.D-G~




NET. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

CUMPLIMIENTO

1 [CTUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN

FECHA EXPEDICION ]
DIA MES  ANO DIA
05 l 03 l 2021 08 | 03 | 2021

RCE CONTRATOS
CODSUT NOPOLIZA
65 65-40-101057346
VIGENCIAHASTA -
i ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 | 2359 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

i FomaE O RAZON ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3

# [DIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155

CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA

lTELEFONO: 4445567

DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

o
 INSEGURADO:

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S

ENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3

DIRECCION? CL 25 AASUR NRO. 48 = 155

|(..IUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA

] TECEFONUT 4424556

! BENEFICIARIO: ZU/(\JJSOOUGJ - ALIRIU GUVEZ' G SERVIUIUS DE ALIMENTAUIUN

AMPAROS

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL
DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:
10.00 % DEL VALOR
PERDIDA - Minimo:

VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
HASTA ACTUAL
08/03/2021 08/08/2021 $139,023,120.00
08/03/2021 08/08/2021 $139,023,120.00
08/03/2021 08/08/2021 $139,023,120.00

ERCENCIAFRANCERA T 8

DE COLONES

Ti

i VIGILAD O SUPERY

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.

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

65-40-101057346 -

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vi

FIRMA TOMADOR




CUMPLIMIENTO

BEI R ESER

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

NIT. 850.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-40-101057346 0
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 ] 03 | 2021 08 | 03 ] 2021 00:00 08 | 08 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

YNOMBRE O RAZON
OCIAL

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S

IDENTIFICACION  NIT: 900.356.683-3

LIDIRECCION: CL 25 AASUR NRO. 48 - 155

ICIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA

ITELEFONO:

4445567

DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO

ASEGURADO:

ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION S.A.S

|IDENTIFICACION NIT: 900.356.683-3

DIRECCION:  CL 25 AASUR NRO. 48 - 155

|CIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA

[TELEFONO

4445567

ENEFICIARIO: 209356683 - ALIRIO GOMEZ G SERVICIOS DE ALIMENTACION

ADICIONAL:

TADO

PRCITCTAL, SN P IS

.\"' -

Crupo

*/é § B Drowes Club

\&‘ Y T AR RS

Bancode Bogotd |

Bancolombia

Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corrients 008465445

Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

A

IVA

VALOR PRIMA NETA
$ *****777,005.00

GASTOS EXPEDICION
§ ****++20,000.00

$ *****151,431.00

TOTAL A PAGAR
§ *errerrrearg48 437 00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ******463,410,400.00

PLAN DE PAGO
CONTADO

INTERWEDUARID

IS TRIBUCHION COAREGUIRD

MNOMERE

TLAVE

5 DE PART.

SOMERE DORMPARIA

% PART.

W ALOR ASEDURADD

NELSON ALONSO BOTERO JIMENEZ

122752

100.00

g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

B FOCRMA DE PAGOD

& BANCO CHEQUE No. VALOR
EFECTIVC

CHEQUE

TOTAL $

VIGILADO SUPERINTENDENSIA FRARCERA | |

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
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.
NUEDA 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.

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

(415) 7709998021167 (8020)11012615403624(3900) 000000948437 (96)20220308

I

REFERENCIA
PAGO:

1101261540362-4






