
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
 
LOS PERJUICIOS OCASIONADOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. 156-2023, ID DEL SECOP CO1.PCCNTR.5475439 RELACIONADO CON ADQUISICION Y DOTACION DE 3 
VEHCULOS UNIDAD DE RESCATE PARA LOS MUNICIPIOS DE BELN DE UMBRIA, PUEBLO RICO Y MISTRATO CONFORME A LOS PROYECTOS ELEGIDOS EN EL PROGRAMA DE PRESUPUESTO 
PARTICIPATIVO COMO EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 1947 DE 2023. 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL ZERO RIESGOS SAS 

  
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.537.611-0 

DIRECCIÓN: CR 36 # 10 - 298 BODEGA 4 CIUDAD: YUMBO, VALLE 
 

TELÉFONO:  3106339536 

 

 

ASEGURADO / 
EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL URBANO Y RURAL DE RISARALDA EDUR 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.118.630-3 

DIRECCIÓN: CR 7 NRO. 23 - 60 SECTOR LAGO URIBE CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELÉFONO 3116533 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 

 
 

 

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR 

 

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 20/10/2023 30/09/2024 $710,532,222.50 $710,532,222.50 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20/10/2023  30/09/2024 $284,212,889.00 $284,212,889.00 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 20/10/2023   30/09/2024  $284,212,889.00  $284,212,889.00 

 
 
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORMIDAD CON EL OTROSI NO. 01 AL CONTRATO, SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024. 

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES. 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ *****893,518.00 $ *******8,000.00 $ *****171,288.00 $ *********1,072,807.00 $ ****1,278,958,000.50 CONTADO 

  

  

GREGORY ACERO LIASCHEVSKY 132870 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 ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 

 
 
 
 
 
 
 
 

45-44-101151916 

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 SERGIOGONZALEZ 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101151916 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 20 12 2023 20 10 2023 30 09 2024 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

ZERO RIESGOS SAS 
  

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.537.611-0 

DIRECCIÓN: CR 36 # 10 - 298 BODEGA 4 CIUDAD: YUMBO, VALLE 
 

TELÉFONO: 3106339536 

 

 

ASEGURADO / 
EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL URBANO Y RURAL DE RISARALDA EDUR 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 900.118.630-3 

DIRECCIÓN: CR 7 NRO. 23 - 60 SECTOR LAGO URIBE CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELÉFONO 3116533 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ *****893,518.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *****171,288.00 

TOTAL A PAGAR 

$ *********1,072,807.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ****1,278,958,000.50 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

GREGORY ACERO LIASCHEVSKY 132870 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 ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101163936363-7 

(415)7709998021167(8020)11011639363637(3900)000001072807(96)20241019 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 
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VIGENCIA DESDE 
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HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 20 12 2023 20 10 2023 30 09 2024 
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FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

CALI 

SUCURSAL 

CALI 

COD.SUC 

45 

NO.PÓLIZA 

45-44-101151916 

ANEXO 

1 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

ANEXO DE PRORROGA 20 12 2023 20 10 2023 30 09 2024 

 
NOMBRE O RAZON 

ZERO RIESGOS SAS 
SOCIAL 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.537.611-0 

DIRECCIÓN: CR 36 # 10 - 298 BODEGA 4 CIUDAD: YUMBO, VALLE TELÉFONO:  3106339536 

 
ASEGURADO / 

EMPRESA DE DESARROLLO TERRITORIAL URBANO Y RURAL DE RISARALDA EDUR 
BENEFICIARIO: 

IDENTIFICACIÓN NIT: 900.118.630-3 

DIRECCIÓN: CR 7 NRO. 23 - 60 SECTOR LAGO URIBE CIUDAD: PEREIRA, RISARALDA TELÉFONO: 3116533 

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 ACOMPAÑAMIENTO 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI 
 
 
 
 
 
 
 
 

45-44-101151916 

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

SERGIOGONZALEZ 2 



 
 
 
 
 

 

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

 
 
 
 

 
Hacemos  constar,  que  la  póliza  Nº  101151916,  anexo 
1, 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 CALI  a los 20 días del  mes de DICIEMBRE  de 2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

45-44-101151916 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 



VALOR

7709998021167005233795

10000052337951RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

20/12/2023  03:06p.m.

NIT.   900.537.611
ZERO RIESGOS SAS

RECIBIMOS DE:

Un  millones setenta y dos  mil ochocientos siete  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000052337951POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CALI-44-101151916-1-1 $901,518.00 $171,289.00 $1,072,807.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0005233795 $1,072,807.00

$1,072,807.00

CAJERO:

Pse - $ 1,072,807.00

PAGUESTADO

 1,072,807.00

12/20/2023   3:06:16PM

172.16.10.23


