EEE”"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8.
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101020773 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES  ANO | DIA  MES  ANO HORAS | DIA°  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2021 23 07 2021 00:00 10 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

ARNALDO MORALES S.A.S IDENTIFICACION NIT: 900.736.686-6

mDIRECCION CR104 A99 A 21

SEGURADO /

BENEFICIARIO:
DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL

|CIUDAD: APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFONO: 8150912

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

MUNICIPIO DE APARTADO | IDENTIFICACION NIT: 890.980.095-2

CIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO 8280457

DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

Ml CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 262 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATO DE OBRA DE MANTENIMIENTO
@ PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO AL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DEL MUNICIPIO DEAPARTADO, ANTIOQUIA. DE ACUERDO CON LA OFERTA PRESENTADA POR EL CONTRATISTA YEL
@l PLIEGO DE LA SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA PUBLICA N 18 DE 2021, LOSCUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO.

AMPARDS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

sl 2MPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#l CALIDAD DEL SERVICIO 23/07/2021 10/06/2022 $9,809,221.20 $9,809,221.20
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/07/2021 10/06/2022 $9,809,221.20 $9,809,221.20
@ PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 23/07/2021 10/12/2024 $4,904,610.60 $4,904,610.60

LABORALES

ACLARACIOMNES

SEGUN SOLICITUD DE MODIFICACION AL CONTRATO.

SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 10/12/2021.

FECHADO EL 22/11/2021.

VA

| GASTOS EXPEDICION

TOTAL A PAGAR

VAl OR ASEGURADQ TOTAL |

——PLANDEPAGO |

$ **+*+24 000.00 G **eer@ 00000 $ *****++6 080,00 $ #xxwxrxrxx38 080.00 $ *rerr24.523.053.00 CONTADO
INTERNEDAARID DA TRIBUCDN COABERURD
ROWBRE CLAYE % DE PAST. WOERE TR R PART. WALER AEEQURADO
AGENCIA DE SEGUROS ZAPATA SALAZAR L 184576 100.00

B 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

Dk COLTHRIL

65-46-101020773
RIZADA: M TOMADOR
sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 IVETTENARVAEZ

VIGILADD MIPERINTENDENCIA FIMANCERR
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u EEEUHDH POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
-+ cges DECRETO 1082 DE 2015
n NIT, 860.009.576-5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101020773 2
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 1 | 2021 23 | 07 | 2021 00:00 10 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE O RAZON ARNAREEIDEEALES SAS IDENTIFICACION  NIT: 900.736.686-6
DIRECCION: CR 104 A 99 A 21 FIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONO: 8150912
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
=\ SEGURADO/ MUNICIPIO DE APARTADO . :

ENEE R IDENTIFICACION NIT: 890.980.095-2
SIDTRECCION. ALCALDIA MUNICIPAT CIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA TELEFONG 8280457
S8ADICIONAL: '

==
I"'ﬂ‘l"lﬁ.L INE TS
' )

CORRESPONSALES BANCARIOS

L]
m&fm‘l e

8 E Bancolombla™
I_-IL::E:_I._.:“-\. W& e P

Pagos con convenio  *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuents Corrients 008465445

—
Crupo .
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189
\, /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*+*+24,000.00 § ***++++8,000.00 §$ *++*+++6,080.00 § Hrrwirniniin38,080.00 § *wr424,523,053.00
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG
NCAERE SLAE & DS FAAT MOLERE COFARA S FART WALDR ASEGURSDD
AGENCIA DE SEGUROS ZAPATA SALAZAR L 184576 100.00

=4 PLAN DE PAGO CONTADO
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

g [ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;i ADO S 4 R RVA RECH R ARY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g3 FORMA DE PAGOD RA
<2 DEL
-1
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
o PAGO:
B 1101261643956-1
E EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11012616439561 (3900) 000000038080 (96) 20220723
=x
“N|CHEQUE
L]
—[{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDEMCIA FILANCERR

D COLTMBIL

VIGILADOD ™AW

SEGQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT, 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED“:I('JN SUCURSAL CTOD.SUT NO.POLIZA ANEXU
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101020773 2
—FECHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 11 | 2021 23 | 07 | 2021 00:00 10 12 2024 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
IDENTIFICACION NIT: 900.736.686-6
B omoRE O RAZUN ARNALDO MORALES S.A.S 3
DIRECCION: CR 104 A 99 A 21 CIUDAD: _ APARTADO, ANTIOQUIA |TELEFON0: 8150012
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID
ASEGURADO 7 - .
BENEFICIARIS: MUNICIPIO DE APARTADO IDENTIFICACION NIT: 890.980.095-2
DIRECCION: ALCALDIA MUNICIPAL | CIUDAD:  APARTADO, ANTIOQUIA | TELEFONO: 8280457

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

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADDR

65-46-101020773

IVETTENARVAEZ



SEQUROS

DEL

ESTROO S.A.
NIT. 860.008.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101020773, anexo
2, 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 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2021

65-46-101020773
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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