
TELÉFONO 

$7,735,405.80 
$15,470,811.60 
$3,867,702.90 

SUMA ASEG/ANTERIOR 

TELÉFONO: 

SUMA ASEG/A.<::TUAL 

$9,235,405.80 
$18, 470, 811. 60 
$4,617,702.90 

MEDELLIN, ANTIOQUIA 

MEDELLIN, ANTIOQUIA 

30/06/2023 
30/06/2023 
30/12/2025 

VIGENq¡, HA.STA 

DECRETO 1082 DE 2015 

09/05/2022 
09/05/2022 
09/05/2022 · 

VIGENCIA DESDE 

·AMPAROS. 
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l!J .... ·� .... 
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.. 
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OBJETO DEL SEGURO 

OFICINA PRINCIPAL: 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

·11111·11111111.1111.1111•.11•11·11·1111.11·11 

CORPORACION GILBERTO ECHEVERRI MEJIA 

NRO. 52 - 01 PISO 4 

PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 

g;rv•Qt 
teaTADOt!S.,A� 

mr. e60.ooe.s1H 

PRESTACION DE SERVICIOS 

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. 

DEMAS CONDICIONES CONTINUAN EN VIGOR 

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

!: \lJ/f.t\n. rtnx,=):·:- ,;?:;1:zf{'tbtftt r�I J>u , ·srJ�m1r 

MEDIANTE ANEXO Y OTRO SI N0.01 FECHJ.DO DEL 12/08/2022 SE REALIZA ADICION POR $ 15,000.000 TOTAL $ 

NOMBREO RAZON 
SOCIAL 

IRECCIÓN: CARRERA 70A 51-21 

1111111111··111 
1 
1 ,1 

CIUDA���:c��DICIÓN �������NL co�·:uc 65-4:.�:���� AN�XO :I 
FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS I 

DÍA 0M8ES 20A2Ñ20 DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO ·1 ····· 

09 05 2022 00:00 ·· ANEXO CAUSA PRIMA ... .____.,_____,__ ..,.,_______.____,_.,............._--;:;;;.;�������------------.------ 1 
IDENTIFICACIÓN NIT: 811.028.194-4 1 

4482248 'I 
1 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.679.194-1 1 
540904 1 

1 ;I 
A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOlOB, 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 AMPA:Re.r SEGUROS DEL ESTADO S .A,, GARANTIZA: i 

EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 017-2022 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE I 
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES MISIONALES y DE. FUNCIONAMIENTO DE LA CORPORACION GILBERTO ECHEVERRI MEJIA. 'I 

!I 
1 
1 
1 
ll 
1 
1 
1 rl 
1 

�==---------------�---1 I ACLARACIONES .:1 
11 
il 
ji 
1 ·1 ----��---CJJ.lJU1J-UU--1----���--����===����, 

-----------------a..A:IIE __ • - ·-------------1-� -- ·- ·._ ..•. _ ·if.lJ¡/p, _·_ · - ·� - - ·_IA �_ •. _F'>_� _._ .• ·_ · \W..Clfi __ • _ ·N:E! _. _au_ . R,liQQ _:._._ ._-1 il 
184509 100.00 1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

"i'iTñTi"i'il•'•·•ii'ill·•I 



TELÉFONO: MEDELLIN, ANTIOQUIA 

EFITRANS TRANSPORTES DE COLOMBIA S A S 

11111111111111:111111111111•1111111111111111·· ... 1111111111111 
11 . Sli!dUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL ;I 

. DEL 1 · 

- �·� i 11--��-N� IT_ .·8_6o_ .o_o����-ª�-$����-,-��������� D-E_c_R_ET_0� 1� ºª_2_D_E� 20_1_s���---r-��-,--��-r-���---, 1 
���:�L�NE EXPEDICIÓN sui�::��N COD�:uc 65-4�����2�!:2 AN�XO I 

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA''' A LAS I 
D[A MES AÑO DfA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO •1 . 

08 2022 09 05 2022 00:00 30 ' 12 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA 

...-����������������-=::D= AT�O=S�O=E=L�TO=M=A=O=O=R=J�G=ARA ==H=T=IZA=··=oo= ·�������.--���������� 1 
IDENTIFICACIÓN NIT: 811.028.194-4 il 

4482248 ll 
--------------,::��=-====�===----------':1 DATOS DElASEGUHADO IBENEflCIARIO I 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.679.194-1 
¡

1 ·_·., 
TELÉFONO 5409040 

CORRESPONSALES Bt\NCl,RIOS 

(415) 7709998021167 (8020) 11012617348872 (3900) 000000038080 (96) 20230812 

VALOR 

Pagos co�1 convenio "No aplica para transferencias 

CHEQUE N:o. 

CONTADO 

PAGINA \rVEB 

•

•• 

• 
. 

BANCO 

EFECTIVO 
CHEQUE 

UEDA 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 
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

J'l,U.1,,11,;.i�L.IW,,j.:U.U�.1.11,,L,111.1.1,.i,..¡;¡¡;;.¡¡,¡;;=,M1,,1;;.i...¡,¡:,;,iu;�¡,,¡,¡,¡;;,.ll,l;.l,�ix���ER ACOMPAÑAMIENTQAL RIESGO ASUMIDO DURANTELA VIGENCIA DE LA PRÉSENTEPÓLIZA, POR LO 

"11------...-----------.---- ....... DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 

111� 1 �ll lllll lll lll 111111111111111111111 ll!l 1111.11111111111 !111111111111111111111111 ����:�:3::, .2 
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�� ·�- ·� -··- ·._�_ ��- ··Rli)O - .. -- '·--t :1 
184509 100. 00 ll �---��--------�------��--��--������I 
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-·-- . . .. · .... · . ·.· ... . . . . .. . COPIA PARA PAGO EN BANCOS. NO NEGOCIABLE .. · .. . . ·... .. . .. . . . . . . .1 
ll ll ll,11111111111111111111111111111111:llllllllll'llllllllll'llll 



11111111111111:1111111111111111111111111111•11·11•11111111111 - .. ... . . . . . . .. . . . . . .. 1 
II Rl�UR.Ofl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL I II i!s8.Tfl008�FI� 1 
II NIT>'860J.l0lt57a�a DECRETO 1082 DE 2015 1 
II ti 
II MEDELLIN VIGENCIA DESDE 

MEDELLIN ji 
II DIA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DIA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO I 
11 29 2022 09 05 2022 ºº;:TOS :EL TO:ADOR2::RAf::no 

ANEXO CAUSA PRIMA I 
.• 

SOCIAL EFITRANS TRANSPORTES DE COLOMBIA S AS IDENTIFICACIÓN NIT: 811.028.194-4 ;1 
II DIRECCION: CARRERA 70A 51-21 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 4482248 1 
HJI DATOS DELASEGURADOH3EHEFICfARJO il 
11 ·• . CORPORACION GILBERTO ECHEVERRI MEJIA IDENTIFICACIÓNNIT: 900.679.194-1 

_· .1 · 

BENEFICIARIO: 

II DIRECCIÓN: CR 51 NRO. 52 - 01 PISO 4 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 5409040 :1 
II ADICIONAL: \I II TEXTO ACLARATORIO !I 
11 1 
- 1 11 1 
111 1 
111 1 
� 1 
III il 
11 1 
- 1 
- 1 - 1 
- 1 
- 1 - 1 11 11 
111 1 
11 1 
- 1 11 1 
1111 1 111 :1 
- 1 
- 1 11r--�����--,-��������-"--������1 
1 1 �����f¿W�'iSNA���r�tg�x15��-º QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 

.11 l; 1 NOTk SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPA.AMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO I I B I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, P:ESTARAN SU COLABORACIÓN .1 
i � 1 PARA EFECTOS DE Nºf'{!,��'.�'.º,NES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES IIIC IIA IILLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006. TELEFONO: 3695060. MEDELLIN I 
1 1 JI 
gl I 
;1 1 
�-' ... . .... ·.··•·... • .. ' • 

. . .. . 
FIR�A AUTORIZADA: Gabríela A. Zarante B. • Secretaría Gene-;al ·.·. . . . ·. . . . . . . . . ·. . .·.• . . . . . 

FIRMA w:AOOR ·_ · · 
. 

,:1 
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11111111,111111:IIIIIIIIII 11111111,11111111 11111111 .111 
- 1 II Ue"'_ftOS I II E8TM08;,A. 1 
II Nlf, a60.00!t51é"6 1 
11 1 
- 1 11 1 
- 1 • 1 
II CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION I 
II POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA I 
- 1 
- 1 • 1 
- 1 
- 1 �. 1 II Hacemos constar, que la póliza Nº 101027582, anexo I 
11 1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por I 
II revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. I 
- 1 II Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 1 
II el cual. requla las garantías ante entidades estatales I 
• 1 
- 1 
- 1 
- 1 II Dado en MEDELLIN a los 29 días del mes· de AGOSTO de 2022 1 
- 1 
- 1 11 1 
11 1 
- 1 
- 1 11 1 
- 1 
- 1 • 1 
II FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretarla General I 
- 1 
- 1 
- 1 • 1 
- 1 
- 1 
- í • 1 1 •.••.•••••••••••.•.••.•••••• , •.•••• 111 


