POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

NIT: asnms.sn-a- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION K SUCURSAL- 1 - cobpsuc - NOPOLIZA 7| ANEXO
~ BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY N 21 21-40-101221628 | 1
ECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS e,
A MES  ARO DiA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 [ 11 l 2023 .| o0 | 11 | 2023 00:00 31 ], ~42 ] 2023 23:69 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA
: DAT0S DEL TOMADCRT GARANTIZADO «
& g'gg',gfﬁ O RAZON CORPORACION FUTURO Y PROGRESO 7 ‘ IDENTIFICACION, NIT: 811.034.144-0
DIRECCION: CR 40 A NRO. 47 SUR - 41 AP 301 , ' [cluosp:  envicapo. anticouia | [rELEFOND: 3104087581 |
] ) ' ' '
: : -DATOS DEL ASEGURADD [ BENEFICIARIO .
ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI - - l IDENTIFICACION ~ NIT: 890.980.093-8
DIRECCION: CRA51NO.51-55PISO2 | .[CIUDAD:  ITAGUI ANTIOQUIA i [reLérono  a737676]
MMRENEFICIARIO: 890980093 - MUNICIPIO DE ITAGUI ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO: .
HCON  BUJRCISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE AN‘EI.AN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI / 31-03-22

-1329-P-06-000060-E-RCE-001P-DOOI, (UE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ EASTA EL Limtra| .
B DE VALOR ABEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL, ESTADPO 5.A., GARANTIZA; . 7

, mm LA RESPONSARILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO N SPC-CD-205-2023, CUYQ OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
f LA GESTION PARA LA REALIZACION DE ACCIONES QUE PERMITAH LA SENSIBILIZACIQN EN CUIDADOQ AMBIENTAL, MEJORRMIENTO DE ZONAS VERDES Y CALIDAD DEL ALRE EN LA
o COMUNA € DEL MUNICIPIO DE ITAGUI SEGUNDA. ACTIVIDADES QUE PERMITEN DESARROLLAR EL ALCANCE DEL QBJETQ: 1, APQYAR Y ACOMPASIAR EN LA PLANTFICACION
J‘\SEG'H’RADOS: MUNICIPIO DE ITAGUI NIT A9CG.980.093-8 Y CORPORACICN FUTURD Y PROSRESO NIT 511.0?1.141-0.

o l-!BNKP!C!A.RIOS: MUNICIPIQO DE ITAGQUI NIT 850.580.033-8 Y/O TERCEROS AFECTADOS.

AMPARQS.

Y RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS ' . DEDUCIBLE . VIGENCIA VIGENCIA SIMA ASEG SUMA ASEG

e .. A  DEGDE HAGTA - ACTUAL . ANTERIOR
PREDICS LABORBS ¥ OPERACIONES 10.00 \ DEL VALOR DR Lh 01/11/2023 31/12/2023 $232,000,000,00
= . PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAE Y SUBCONTRATIETAE 10.00 % DRL VALOR DE LA 01/11/2023 31/12/2023 $59,600,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLY
VEHICULOS PROPIOS ¥ NO PROPICS 10.00 % DBL VALOR DE LA . 01/11/2023 31/12/2023 $69,600,000.00

PERPIDA - Mfnimo: 1,00 EMMLV |

ACUARACIONES

]

l"OR MEDIO DEL PRESENTE AHEXD EE RECIBE RCTh #1, EN LA CUAL SE MODIFICA LA CLURBULA CUARTA PLAZO: {60) DIAS CALENDARIO SIN SOBREPASAR EL 31/12/2023.

l'-OS DEMAS TERMINDS Y CONDICICHES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

: Al GASTOS FXPEDICION - VA N JOTALARAGAR  __ [VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
s nuuuu-o 00| S asasasrinriny ) . s sessresdisany ANy § #eeeranassaniniap 0 s """232.000.000.00 CONTADO

sk e OSTRIBUCIDMCOAZEOURD
. CLAVE; W OE PART.  NOMBRY, COVFAUIA. & PART, " VALOR ASEGURADO -

133456 100.00

EXPEDICION DEL CONTRATO. -

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.4, 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
PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR; PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIRCACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO; 8-917963 - BOGCTA, D.C.
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§ sEaurOS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTRAOO AR, . .
NIT. B60.009.578-6 RCE CONTRATOS 4
ICTOGAD DE EXPEDICION SUOCURSAL - COD.SUC NO.POLIZA ANERD
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101221628 1
——VIGERCIA DE 5 VIGERCIA HASTA ATAS R R
pia  MES  ARD piA  MES 3%% ;olﬁfas DiA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
22 l 13| l 2023 o1 | 1 [ 2023 00;00 3 12 | 2023 23:59 ANEXO NO CAL_JSA I?RIMA

DATOS DEL TOMADQR / GARANTIZADO

ISOCIAL CORPORACION FUTURQ Y PROGRESO '| IDENT_EFICACION NIT: 811.034.144-0
DIRECCION: CR 40 A NRO. 47 SUR - 41 AP 301 tUDAD: ENVIGADOC, ANTEQQUIA lTELEFONO: 3104087581
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO
IASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGUI . IPENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

" - |
MIRECTION: CTRA 5T NU. 51 - 55 PIS0 2 ILIUDAD: TTRGUT, ANTIOUOUTA - [ TECEFORUT 373/676
BENEFICIARIO: 850960093 - MUNICIPIO DE ITAGUI
AMPARCS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERLOR

REEPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DK LA 01/11/2023 31/12/1021 569,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1,00 SMHLV
DANIO EWERGENTE ¥ LUCRO CESANTR 16.00 % DEL VALOR DE LA 01/11/2023 31/12/2023 £69,600,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DK LA 01/11/2023 31/12/2023 $69.600,000,00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV .

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERT‘IF'ICADOS 0 ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AU’TDMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ES'C»’TADO S.A.P EXIGIR DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCA PEDICION DEL CONT

QUEDA EXPRESAMENTE CONV QUELAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETCY 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 COMOD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-817063 - BOGOTA, D. C. r -
Tymaby H‘AB'C! WJ"" \"t. i* :

21-40-101221829 mt.. FELA W P ST I, T

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarants B, - Secretaria Genars| FIRMA TORADOA
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,_ﬂ,:,: smum',a POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD cIvIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
-‘ﬁ_a? CUMPLIMIENTO

DEL. ..
STHDQ E.Q.

TNIT. '860 009 i RCE CONTRATOS
CIUDAD OE EXPEDICION ' "SUCURSAL COD.SUC ~NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C.  ANTIGUO COUNTRY , 21 2140101221629 .. 1
“FECHA EXPEDICIGN VIGENCIA DESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS ~
q0lA  MES ANO | DA MES  ANO | HORAS DIA . MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
#22 | 11 |20 | ov | 11 | 2023 -+ oo 1 ] 12.] 2023 | 2389 ' |anExonocausaprima
‘ - DATQS DEL TOMADOR | GARANTIZADO” .
CORPORACION FUTURO Y PROGRESO ) I‘DEN“F'CA‘FFQ’?’.' NIT: 811.034.144-0 [}
. SJDIRECCION: CR 40 A NRO. 47 SUR - 41 AP 301 | [IUDAD: _ ENVIGADO, ANTIOGUIA . - [TELEFONO: 3104067581

DATOS DE[ ASEGURADO | BEREF ICIARID _
MUNICIPIO DE ITAGUI C x II'DENTIFICACION NIT: 890.950.063-8 | |

SMOIRECCION: CRAS1NO. 51-55PISO2Z . _JEluDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA - JTELEFONG 3737675,
M ENEFICIARIO; : ADICIONAL:

' fgﬁcuesmno

CORRESPOS L.C.;BAN(‘AR!OS |

Bancolombia™
mimigﬁma

- Papos con convenio  “No aplice para Lransferancias
¢ BancodeBogota {H Seguriidor titado S.a Euenta Corrigntc 008465445
! | Grupo T Vol ECrR: s arven 3 '
et Bancolombia Séjiuroes dal Estado S.A Cuenta Convenlo 47189 !

. VALOR PRIMA NETA .| GASTOS EXPEDICION{- 1. : VA N TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGD

§ seseseasnaeg 0 g terreserenan o . : § eesreeraran 00 a g veeiieiessreenrg 0 L] 232,000,000.00 CONTADO
- " {TERNEDSARRY . i | DETRIBUCIONCDAZEURO | A
POy HOWERE T AVE. ¥ 0 PART, NOVERE COLPMIIA “WFART. \ NALOR ASEGURAD0
SANIN ALIANZA LTDA - 133456 100,00

i . ) -

-4 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 ¥
hARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

g?&ﬁégﬁ?ﬁgg&%ggg”a&mm QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S} QUE SE
P

0TA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HgCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADGR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACH
PA FICA ADIRECCION ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMADEPAGO
‘BANCO | --CHEQUENo. | WALOR:

CE COLONIA

% [erecTivo
Sllicseaue | ]
g TOTAL'S , .

{7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE k e
o] Sl Sl ol 1] 515 P15 | S|P S [l Pleisl el el el sle]e




slelslslelelslolejel ol elelale E

{ sEauros POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
oEL CUMPLIMIENTO
EXTAOO 8.0 )
NIT, 860.009.578-6 RCE CONTRATOS _
EXPEDICTON ) - SUCTRSALC TODSUC | NOPOLIZA | ANEXD | &o°
[aoeom, DL, | ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101221629 1
FFECHA EXPENTCION ] ALAS VIGENCIA AASTA ATAS
Dia MES  ANO plA MES ARNO HORAS pia  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
o | 22 I 1 | 2023 o ] 1 | 2023 00:00 K] I 12 | 2023 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZA

CORPORACION FUTURC Y PROGRESO " [IDENTIFICACION  NIT: 511.034.144-0 !

ne

S

IRECCION: CR 40 A NRO. 47 SUR - 41 AP 301 CIUDAD: ENVIGADQ, AI?ITIOQUIA' |TEL_EFONO: 3104087581 |
DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO

ASEGURADO: MUNICIPIO DE ITAGU { ENTIFICACION NIT: 390.980.0'93-8 k

IBTRECCIONT CRA ST NU. 5T - 55 FISO 2 ICIUDAD: TTAGOT, ANTIGUTIA e [ TELEFORUT 3737675

BENEFICIARIC: B90980093 - MUNICIPIO DEITAGUI T

TEXTO ACLARATORIO

¥

EeBiasaa

BE3aae

GRBRE0

&

14!

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE {05 CERTIFICADOS 0 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 OCASICON 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 DIRECCJON DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: £-917863 - BOGOTA, D.C. N

SUPERINTENDENCIA FIRARG £RA
CE COLONMBI,

VIGILADO

2140104221629 g 127 (007K onat 00 L 4EY

FIRMA AUTORIZADA: Gabriets A, Zarunte B. - Sacretaria General FIMA TDNADOH,
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

R — DECRETO 1082 DE 2015

e ittt [

CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL -’ COD.SUC - NOPOLIZA | ANEXQ
BOGOTA, D.C, ANTIGUO COUNTRY N 2 2144101420027 | 2

@’ FECHA EXPEDICION VIGENCI|A DESDE ALAS [ VIGENCIA HASTA . | ALAS : w7
dola  MES  ARO pla  MES  ANO HORAS | DIA  MES_ ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 11 | 23 | o | 11 | 2023 | oooo | 31 [,12 .| 2026 | 2388 | angxo pe REvocAcion -
' i DATOS DELTOMADORY GABANTIZADD'«
NganEORAZON CORPORACION FUTURO Y PROGRESO ‘ . I'DENT'F'C&CE',ON;'N"’: 811.034.144-0
E=oireccion: cr40ANRO. 47 SUR-41 AP 30T | [cupap:  envicapo. anTioouia  ; [TELEFONO: 3104087581

. L_’

-NATOS DEL ASEGURABQ { BENEFICIARIO

i [IDENTIFICACION " NIT: 890.880.093-4
- e ‘i

.|ClUDAD:  1TAGUI, ANTIOQUIA « - [TELEFONO 3737678

OBJETO-DEL SEGURO.

A con EUIBCION A LA CONDICIONES GENERALEE DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ABBOURADO Y EL
TQEA.DOR DECLARAN HABER RECIBIDQ Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADG EN CADA AHPARD,. GEGUROS DEL EETADO E.A.. GARANTIZA:

‘ éb CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N S5PC-(D-209-2023, CUYO OBJETO FS PRESTACION DE SERVICIQS DE APOYQ A LA GESTION PARA LA
ufl REALIZACION DE ACCIONES QUE PERMITAN LA SENSIBILIZACION EN CUIDADO AMBIENTAL. MEJORAMIENTO DE ZONAS VERDES Y CALIDAD DEL AIRE EN LA COMUMA 6 DEL
wy MUNICIPIO DE ITAGU1 SEGUNDA. .

AMPAROS -

(R

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

ACLARAC!ONES

- POR MED1O0 DEL PRESENTE AMNEXO SE REALIZA LA CANCELACION DE Ah POLIZ.R 101425027 ¥ SE REEMPLAZA POR LA POLIZA 103221525.

__GASIQS.EX.EEDICIQN . . VA, : - TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ] PLANDEPAGO - -

$****(16,000.00) N $ °*°"(37,167.00) . $ o232 785.00) | $ ****(102,142,857.05) CONTADO
INOMEBRE | s, CAVE ¥k OB PART. | nowerE couPARA: . | M PARY, " VALDR ASEGURADG
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.4; SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROQ.

,T‘.

.. Ty

n ENBERCAF

NOTA: SEGUROS DE ESTADD 5.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 83 NG 19-10 - TELEFONO: 6-317963 - BOGOTA, D.C.
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Ve E POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
vy
- DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 560,000.576-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-24-101429027 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS '
plaA  MES  ANO DA MES  AND HORAS DA MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 | 11 | 2023 o1 | 1 | 22 00:00 n | 2 l 2026 23:59 | ANEXO DE REVOCACION
DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZAGO
gggsliﬁs O RAZON CORPORACION FUTURO ¥ PROGRESO |IDENTIFICACION NIT: 811.034.144-0
HDIRECCION: R 40 A NRO, 47 SUR - 41 AP 301 [cupap:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3104087581

DATOS DEL ASEGURADO / BEREFICIARID

S/ SEGURADO /
N NIT: 890.980.093-8
e RENEFICIARIC: MUNICIPIO DE [TAGUI DENTIFICACION NI

NIRECCION: CRA 51 NO.51-55PISD 2 CIUDAD:  ITAGUI. ANTIOQUIA |TELEFONO 3737676

—
39 %, SUESTADD

|
sﬁm‘l"’” O

Bancolombla™
R Y=tprir e

éoqto mmmﬁn () //smiom |

Popos Lon convenio  "No aplics patda transterencias i

-{

Crupo " fl -
_Barnicolombia Sepuros det Cstado 5.A Cuema Convaenio 47189

m VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **"(179,618.00) § ****(16,000.00) $ “***(37,167.00) § **ereee(332 785.00) $ ****(102,142,857.05) CONTADO
HTERNEDSPID DR TRIBUCION DOA S BOURD
NOMVERE OLAVE W OE FART NOWERE COnPAfTiA % PART. VALOR ASEOURASC
SANIN ALIANZA LTDA 1313456 100.51

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OSLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTC AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, POR LD
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMACOR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES | A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A, £S CALLE 83 NO 19-10- TELEFOND: 6-917963 - BOGOTA, D.L.
FORMA DE PAGOD
BANCGCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGDCIABLE
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ANIT 860.009.578-5.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
«. -+~ *  DECRETO 1082 DE 2015

e [CIDDAD UE EXPEDICION
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SUCURSAL CODEUT NO.POLTZE ANEXD
7 |[BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101429027 2
: SN[ VIGENCIK DESDE ALAS VIGERCIAHASTR ATAS . e
DiA MES  ANO pia  MES  ARO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 11 | 2023 01 I 1. ] 2023 oo:oo |, 31 12 2026 23:59 | ANEXC DE REVOCACION . :

DATOS: DEL TOMADOR { GARANTIZADO

. CORPORACION FUTURO Y PROGRESO

IDENTIFICACION  NIT: 811.034.144-0

DIRECCION: CR 40 A NRO. 47 SUR - - 41 AP 301 IUDAD: ENVIGADO, ANTIDOUIA L]TELEFONO: 3704087587
. i DATOS D ASEGURADO! B NEFICIARIO .=
mSEGURAUU 7 . A
EENEF]CIAR!& . MUNICIPIO DE ITAGUI - ITENTIFICACIéN NIT: 890.980.093-8{
TCRASTHNUO ST -50PISU 2 ILIUDAD: TTAGUI, ANTIOUUIA * I TECEFURU, 3737676

RDICIONAL: -+

=

TEXTO ACLARATORLIC

e[ e [eelelelele]

e

e e[¢]€]

[EIelele [t [E[e]E

D i
- )‘54

Ta 4 - -
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS CBLIGACIONES 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: SEGURDS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA OE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTTFICACI’ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOQ 5.A. ES CALLE 82 NO 19-10 - TELEFOND: 6-917963 - BOGOTA, D.C,
R

N SR IR ML DR
Hohif (‘1\!‘!’,\!‘“.1."‘1'

21-44-101429027"m!h.R'nfm crcamonl,

A

)

FIRMA AUTORIZADA: Glhrhll A. Zarante B. - Secretara Geneﬂl

FIRMA TDHADOR
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N BEQUROS
DEL
ESTRDO 8.8,

NIT. 880.008.578-6

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

Hacemos constar, que la poéliza N° 101429027, 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 BOGOTA, D.C. a los 17 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

21-44-101420027 LI RN 1
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A, Zarante B, - Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NTY BbbDte s DECRETO 1082 DE 2015

| CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL | - cobsuc : NOPOLIZA 7|  ANEXD
s _ BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY ‘ 21 21-44-101429027 3
[ v g - ; i - =y
-‘ FECHA EXPEDICIQN ~ . VIGENCIA DESDE ALAS 1 VIGENCIA HASTA ALAS '=
welDlA  MES  ARO | DIA MES  ARO HORAS | Dla  MES_  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
h 22 ! 11 | 2023 | o1 | 1 | 2023° | 00:00 3 I 12 l 2026 23:58 | ANEXO DE REHABILITACION.
> . DATOS'DE TOMADOR ! GARANTIZADD -

gggliiee O RAZON CORPORACION FUTURO Y PROGRESO ‘ IDENTIFICACION: NIT: 641.034.144-0

[cupap:  Envicapo, anTioquia | [TELEFOND: 3104087584 ]

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ESssecuranoy ’ |
R ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI i Bl |IDEN‘HFICAC!ON NIT: 890,880.093-8

DIRECCION: CRA 51.NO. 51-55 PISO 2 : CIUDAD:  ITAGUI ANTIOQUNA -, TELEFONO 3737676 .

O8JETO DEL SEGURD.

Wi CoN GDJFECIGN A LAS CONDICIONES GENERMLEE DE LA POLIZA QUE 6B ANEXAN BCUD1CB, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEQURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO GERALADG EN CADA AMPAROQ, -SEUUROS DEL ESTADO 5.A.. GARAHTIZA:

0 ﬁ:b CUMPLIMIENTO DE ILAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N SPC-CD-209-2023, CUYQ QBJETO ES PRESTRCION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
REALIZACION DE ACCIONES QUE PERMITAN LA SENSIBILIZACION EN CUIDADO AMBIENTAL, MEJORAMIBNTO DE ZONAS -VERDES Y CALIDAD DEL AIRE EN LA COMUNA & DEL
wf MUNICIPIO DE ITAGUI SEGUNDA.

AMPAROS:.

L Y '

.

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

o " I
%’ CUMPLIMIENTC DEL CONTEATO 01/11/2023 A0/04/2024 $15,714,285.70
3 yoid PAGO DE GALARIOS, PRESTACIONES BOCIALEE LEGALES E INDEMNIZACICONES 0171172023 31/12/2026 $7,0857,142,85%
w LABORALEE o

DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 01/11/2023 30/04/2024 $78.571,428.50

“ACLARACIONES

. éE REMARTLITA POR CARCELACION ERRADA, POLIZA QUE SE DEBE CANCELAR ES 101428889

R PRIMA A 1 GASTOS EXPEDICION A ‘ N IOTAL A PAGAR . VALORASEGURADO TOTAL ] PIANDEPAGO « | ) "
$ *****179,618.00 $ ****=16,000.00 -, § 4440437 167.00 § *reeereeri232 785.00 § ****"102,142,857.05 CONTADO -
NONERES - o CLAVE, -4 OE FART, | NOMEAE CovPafita % PART, " VALOR ASEGURADO -

pwm| SANIN ALIANZA LTDA - - 133488 160.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA{S}
4 GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADROC,

e,
-

§ NDTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
) PéLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS PE HOTTFA‘CACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

yViciLapo. ¥

21-44-101429&7*11‘11“&?4\& STLLERET DL 20




---------.-ﬂﬂ -.--ﬂ---.--m.--.

SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Y DBL. , e

STADO B.A. -
y © DECRETO 1082 DE 2015

; NIT, £60.008.578-5 !

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO 5
' BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101429027 3 '
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS | -
DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HMORAS DA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO .
22 | 1 | 202 ot | 1 | 202 00:00 an | o2 | 202 | 23:89 [ANEXO DEREHABILITACION bt
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggme O RAZON CORPORACION FUTURO Y PROGRESO |\DENT!FICAGION NIT: §11.034,144-0
DIRECCION: CR 40 A NRO, 47 SUR - 41 AP 301 FIUDAD:  ENVIGADO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3104087581 j

DATOS DEL ASEGURADO | BEREFICIARIO
e ASEGURADD / FMUNICIPIO DE ITAGUI IIDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

PIRECCION:  CRA 51 NO, 51 -55 PISO 2 FIUDAD: ITAGUI, ANTIOQLUIA - .[TELEFONO 3737676

e
] .P -GUESTADO

"M AL UL, AL

Bancolombls ™
t.muwmmw

MO xr-:rquwm D 7/ oopmiaam | | =

Popos con cunvenio "No aplica para transferoncias

€ BancodeBogota ( Seguros del Cstado 5.A Cuentn Corrlente D0B4G5445 ‘

.
Crupo T g— ; - -
Bagcolombia Seguros del £stado §.A Cuenta Convenio 47189

| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |~ PLAN DE PAGO

$ 0 179,618.00 S *****"16,000.00 $*ret37.167.00 § enesanene232,785.00 $"***102,142,857.05 CONTADC
THTERMEDLAFID DR TEISUCION COATEONRC
POMERE CLAVE % DE PART NOVERE CORPATIA 6 PART. VALOR ASECRMAOG
SANTN ALIANZA LTDA 133456 100.02

EQQEEEﬁEEEEMEBEEEEEEEEHEEHEE

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE
PECIFICAN EN ESTE CUADRO. -

~
"
4

IOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Yé{éﬁER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA:
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES |.A DIRECCION DE SEGURQS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE 83 NO 18-10 - TELEFONO: 6-917562 - BOGOTA, D.C.
REFERENCIA
PAGO:
1100513410566-5
(415)770999E021167 (8020} 11005134105665 (3900) 000000232785 (96) 20241031

L COLOYA

e LRI R

BANCO CHEQUE No.’ VALCR l

DEGRG

SPERITENTENCIA FNARCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

tVIGILADO

EEEE

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Em 8.8,
NIT.860.009.578-6. . AT DECRETO 1082 DE 2015
[CTUGAT DE EXPEDICTON : —SUCURSAT CODSUT T ROFOLIZA
g [BOGOTA, D.C. R ANTIGUO COUNTRY . 21 21-44-101428027 ~
[ FECHR EXPEDICION 7 VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTEA ALAS |- —.
DiaA ~MES ANO - DA~ MES  AND HORAS | DIA  MES AND | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 1 I 2023 01 l 1 l 2023 pove | .3 I 12 l 2026 | 23:58 | ANEXD DE REHABILITACION o
— ] DATOS DEL TOMADOR T GAF : =
od FomoiE O RAZON " CORPORACION FUTURC Y PROGRESO IDENTIFICACION NIT: 811,034.1440
. DIRECCION: CR 46 A NRO. 47 SUR - 47 AP 301 TGAD: ENVIGADO. ANTIOGUIA TELEFONO: 310408758T }
wid - - ' DATOS DEL ASEGURADOY BENEFICIARIO o - 2
: ‘EZENE:EE?;)S& ~ MUNICIFIO DE [TAGUI - © EFENTIFICACIGN NIT: 830.980.083-8 .1
il H ] L o1 -390 FisU 2 - I(.]UDAD: TTAGOIL ANTIOUUOTA B [ IELEPUNU J73IBT6 :
[ L DICIONAL: - : - K : : 153
t& TEXTQ ACLARATORIQ i
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QUEDA EXPRESAMENTE COﬁVENIDO OUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ. .

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL: TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOVE

PARA EFECTOS DE NO'I'TFICAGI'ONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 15-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
SnDaLE Wbﬁ.) o .|H"t%"-:’ E‘ BU - SEGUAL

GERGE

! 1N
o A X
Py SADE SN B u.ts.t. ’w ~F-.,L.5:" , }’ N s
; 21-44-101429027'11 T FSTAES. O3 10T L Bt '

"FIRMA AUTORIZADA: Gabrielz A, Zaqante B. - Secretaria Guner-l FIRMA ‘I'OMADOH
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BEOURDS
EBT!-‘!DO &8
‘NiT. 860.009.578-6.

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101429027, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

ts

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

Dado en BOGQOTA, D.C. a los 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

21-44-101420027 - R L L
FIRMA AUTORIZADA; Gabriela A, Zarante B, « Secretaria General
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e Esmo 8.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44.101429027 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS -
qDla  MES  ANO Dia  MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 I 1 | 2023 | .01 | 1 ] 2023° 00:00 3 | 1z | 202% 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

{NOMBRE O RAZON

" 30 1AL CORPORACION FUTURO Y PROGRESO

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO -

‘|IDENTIFICACION NIT: 811.034.144-0

]CIUDAD: ENVIGADO. ANTIOQUIA

[TF.LEFONO: 3104087581

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIQ

IrDEN'n FICACION NIT: £90.980.093-8,

 |CIUDAD:  ITAGLN, ANTIOQUIA

TELEFONO

3737676 .

OBJETO DEL SEGURO-

wi MUNICIPIO DE ITAGUI SEGUNDA.

COKN BUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN ECUOL0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO EEfIALADC EW CADA AMPARO, GEGQURCS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

o £l CUMPLIMIENTO DE LAS OQBLIGACICNES DERIVADAS DEL CONTRATO N SPEC-CD-20%-2023, CUYQ OBJETO ES
il REALIZACION DE ACCIONES QUE PERMITAN LA SENSIBILIZACION FH CUIDADO AMAIENTAL, MEJORARMIENTO DE Z0NAS VERDES ¥ CALIDAD DEL AIRE EN LA COeumh ¢ DEL

PRESTACICN

DE SERVICIOS DE APOYO A Lh GESTION PARR LA

QUE FORMAN PARTE INTEGQRANTE DE LA MIEMA Y QUE EL AGSEGQURADO Y EL

AMPAROS -
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMBAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA RSEG/ACTURL  SUMA AGEG/ANTERIOR
S covrLInImiTo DEL CoNTRATO 01/11/2023 30/04/2024 $15,714,285.70
g PACO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCTALES LEGALES B INDEMNIZACIONES 01/11/2023 31/12/2026 $7.857,142,85
w LABORALES .
ey DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 01/11/2023 10/04/2024 $78,571,428.50

“ACLARACIONES

l':nOS DEMAS TERMINQS Y CONDICICMES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIG

i"Oil MEDIO DEL PRESENTE AHEXC SE RECIBE ACTA K1, EN LA CUAL § EMODIFICA LA CLUAEULA CUARTA PLAZO:

(60} DIAS CALENDARIO SIN GOBREPASAR EL 31/12/2023.

ENTES .
[ GasIns FxpEDICIAN 1A I0TAL A PAGAR VAIOR ASFGURADD TOTAL | PLANDEPAGO .- |
s ...........0.00 _. " s l'llI-l-lI‘o-Do s ti.ii.!i.l.lililloluo A s ..’.'.102I1420857'05 CONTADO
| IMTERVEDSARIO DO TREBUGION COATEOURD
NOLERE . - CAVE W OE FART, NOMERE COMPANIA % PART, T ALOR ASEGURADG -
'SANIN ALIANZA LTDA - 132456 100.00

3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

XML EHALY ~NEREE D

21-4#1014290274'11 imi.hrr." [ErIRY SN Y L]

ads General

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADD S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIACACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADC 5.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFOND: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

3

Y

TFIRIAA TOMADOR.

OFICTHA PRINCIPAL: CALLE 83 HO 10-10 TELEFOND: S01-21888TT. 6016016330 DLFII3ARRE

“ EEsaEaEnEnas

Slalelwlolols]
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W SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=&t £ DECRETO 1082 DE 2015 !
NIT. 860.008.578-6 ! 3

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc T NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101429027 [

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESRE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
Dla MES ANO ola MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

2 | 11 | 202 o1 |11 | 202 00:00 1| 12 | 2026 23:69 | ANEXO NO CAUSA PRIMA .
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON CORPORACION FUTURG Y PROGRESO '

DIRECCION: CR 4D A NRO. 47 SUR - 41 AP 301 FIUDAD: ENVIGADO, ANTIOQUIA - lTELEFONO: 3104087581

- IDENTIFICACION  NiIT: 811.034,144-0

g,

AGARGRRRAA

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARIO

o o SEGURADO / ]
swalR ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI DENTIFICACION NIT: 890.980.093-8
DIRECCION: CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 JClUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA - [TELEFOND 3737676
ADICIONAL: G ' ‘
'i [ GUES‘I’ADO
T A Ak, R B i
[ [ —— N ' : \
PAGINA WEB CORRESPONSALES BANMCARIOS 1
INTER =
Bancolombia
Larmspeian krriavh

ele[efelelele]e]e[e[efele]e]e]e]e[e]e]¢

Sxrto]  Fon G T VAV

*No aphca pora transiciencias

Papos con convenio

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

§ raerearenaig pn g 4eserisrieg g § insvanninen 0 § ek g0 3 a4naq1°2"142‘857.05 CONTADRO
. THTERNEIRAFID DIETREUCION COASEOURD .
N HOVERE CLAVE % DE PART. MNOWBRE COWPMTIY W PART., VALOR ASEGURADD
SANIN ALIANZA LTDA 132456 100,00 - i © >

1

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACTONES DE LA(S) GARANTIA[S) GUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADROQ. .
b to

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADCR, PRESTARAN SU COLABORACION

ARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES A DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 1510 - TELEFONO: 6-817863 - BOGOTA, oe.
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR \ * !
! {
EFECTIVO i
CHEQUE ' ' ’ -
TOTAL § N ] ]

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

--.-...----.------.--.--.-EE..
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L SEGUROE
esmno 8.8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

“NIT. B50.009.578-6. P DECRETO 1082 DE 2015
SAL TOD.5UC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUD COUNTRY 7 21-44-101429027
N 5 E ] ALAS VIGENCIA HASTA ALAS .
ola  MES  ARO pla  MES  ARNO HORAS oA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 l 11 1 2023 o1 I i I 2023 00:00 31 12 | 202 23:58 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS D EITOMADORIGARANT

; EURAZON
OCIAL CORPORACION FUTURO ¥ PROGRESO

IDENTIFICACION NIT: 811.034.144-0 .

DIRECCION: LR 40 ANRO. 47 SUR - 41 AP 301

CIUDAD:

ENVIGADO, ANTIOQUIA

-ITELEFONO: 3104087581 |

DATOS DEL ASEGURADO'/ BENEFICIARIO

BENTIFICACION NIT: 890.980.093-8 '{

JASEGURADUT -
EENEF’CMR'O: © MUNICIPIO D ITAGUI
' T -5 U7

|LIUDAD:

TTARGUT, ANTIOUUTA p | TECEFONUT—J3737676] |

POICIONAL: -

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E 'Jf'(

‘P‘h.‘.'lr‘}')fd et N‘li.mi‘ L'

21-44-101429027!...[...c,tw. R T T

"FIRMA AUTORIZADA: Gabritla A, Zarante B, - Secrotaria Genenl

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE

NOTA: SEGURUS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIOC DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLLZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTI'FI'CACJONES LA DfRECCIﬁN DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. E5 CALLE 83 NO 1910 - TELEFOND: 5-917963 - BOGOTA, D.C.

A\

‘”:“

FifMA TOMADBOR




31:90 ROS
ESTRADO 8.8,
NIT. 860,009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza N°® 101429027, anexo
4, 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 BOGOTA, D.C. a los 22 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023

[ O
21-44-101420027 L L
FIRMA AUTORIZZADA: Gabrieta A. Zarante B. - Secretaria General

3

IEEEEEEEEEEEEEEQEEE&IEEHEEEE{]E@EEE‘EEEHEHGEEEEEEEEEE
IEEEEEEEEEEEEBEEHEEEEEEHﬂﬂEGEEEEEEEEEEEGEEEEMEEHHI



' B e e s e on e o e o g % foen e et — 4 wloa e wemms L m e mamn s e e o e

v | B pillrobi e ¥ | Uidenbheudigt X 1, Jiidnbgntetdyne X0 GBMOWEMELIE X | B lombgln % % S8 x

¢4 0 % combzpiaseprddtainconkomndiphs/ Cag L0

Hemere de pdine

S 10UET

Focho o empeficie
vimas, 17 e e d: X3
Al

MU DL fiAEN

i de vigendix:

fitiols, 1 Geromamtye G 103

Velartota asequnde:
]

Himers do inert:

!

Rama:

(PR THT0 ENEIDAD ESTATY

Tomadar,
(CER0RAION AU Y FROCESSD

Finvigendz
s, 3h e o k2028

- B ede Fzegn e Reortebes 5 2 6% e - st fonns e nbuprek o Ao i e o o Pl e B

Para mayo formecion  eiecin i de  conaiz puete:

Wt besrie [ BT e - It etnin s sl R b it

iz e s - (vepleiely 10 1

STt (T M AT L b e e A o]

g ST

o Wb agnénesdrndisng

]

e Eimminedren b

-5 s esponsatiad ol pare e i sevicio il g pusiees B 444 0 545 - e iioneefma s pdm bl sl

T e e E;

o




I ii(iw;;mm]w-a:«,x|hm.mmmm |wmf.ma; v—fﬂGhﬁJ&JﬂﬂhﬂEﬁ!ﬂSi&X l![:rmw;ub x;+ N -8 X

¢ 0 5 ombplzsemostkadoniosto . ey &0 @ :

~|SEGURD
@ BEWDR(}EL {esradap s

Dits e i

Bt
Ve e

Nimsers de pilin: Wmaro-de aner:

g Uit !

Fecha de expedicién Ramo:

mirais, 222 oriemive e N3 CUMRIMENTD ENFIOAT S8
Reagunde: Toriadar.

MUR 0 DE TGN CORPCRADON AUTURD ¥ FROGKESO
I devigencie Finvigerci

misteels | e rentabeede X3 Joevs 31 e Goumire e 0%
Valr teal asegende i
§ 02140831

Pmrrmr‘mmnmﬁdamnﬁrddmamw

Hlan oo sy ot 1 89T €20 e g s S e e d o m rh r m ks &
faci] iCent

- REg i Bl )R w8 - breberf il e nd S aienben

Gt v i (et fRTgiemarinzutin e
-§bmlmxbﬁdﬁmvﬁm{:mmdtmiauH‘m’miﬁ-ii?—f—fi-ﬁﬁfaﬁﬁé:;:::&f&amﬁa‘mm

e Bl {1 B 4R - 5o o

e SO Y65

+ Im Gy ey




t}imm}ck&s}-;ﬁu | Ctostcitaniges X3 | sfonisgrrtadbpons X | 6 EMDOUEMIEREGE X |13 s x*i+'.*'- _ -8 X

¢ 30 5 cmlpoleprddeido oty - . CAr 50 @ :

\ {2 GECUROS ,
igg*ﬂ " HEHAS e

Ve

Nimero 62 poli: Minsern de aneaee
A4 4

Fechad expediién Roma:

el 2 nefembre d: X003 CUPLAE 20 ENFICAD £SiA7AL
Requrde Toesador:

FUNCEQ DE TTAQE (DERCRATION FUTURD Y PRORES0

Irido devigencit: finviencia:
ks L oamire e 08 e N e 035

Vilortotalasegunde: !
§ LT

Parameyor doemaciin y v el de su cona puedz

e —

-Fmkéol ey rrolsbarta N B 60 i Seie g e sy md s hn e rad e a2 e Sl '
P f e

e beada ] st st Sy e

ity R epliertn 520 9 e Batnpdbmerarirs Spraifena

B s g Espensabiiad vl para et e servi pebl d passiemos i 05650 500D -t et Em g ol e o
A el e s bR

s P s e i

Hmaw i i

A D

v i erdia el Gt e el




