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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435908 b i
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DlA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 04 [ 2024 16 I 02 | 2024 00:00 26 ] 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1

NOMBRE O RAZON ORIENTAR DFE S.A.S

SOCIAL
ICIUDAD. MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFON0 5086795
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
lmsrmnmcuéu NIT: 890.980.093-8
CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA |tELEFONO 3737678

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LfMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

£ éL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N.DAP-CD-072-2024, CUYO OBJETO ES,PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECTCION DE
ACTIVIDADES DE ASESORIA, SOPORTE, ASISTENCIA OPERATIVA Y LOGISTICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLADOS POR EL

wd DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE ITAGUI

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
& CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/02/2024 26/04/2025 $119,246,545.20 $111,246,545.20
peerd CALIDAD DEL SERVICIO 16/02/2024 26/12/2024 $119,246,545.20 $111,246,545.20
w PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/02/2024 26/12/2027 $59,623,272.60 $55,623,272.60

o] LABORALES

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA N.1, MODIFICATORIA DE CLAUSULA SEGUNDA Y ADICION EN VALOR, EN LA CUAL SE ADICIONA LA SUMA DE $80.000.000,
PARA UN VALOR TOTAL DE $1.192.465.462.

l‘.OS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA. JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ *******8,000.00 $ "*****15.481.00 $ *96,960.00 $ ******298,116,363.00 CONTADO
E " INTERMEDWRIO [e3 TRIBUCION COASEGURO
ey NOLERE CAVE % 0E PART. NOAERE COAPANIA % PART, VALCR ASECURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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— '”T;\:l: SeEauURcs POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) G} DEL
* ROO 8.A.
i ik DECRETO 1082 DE 2015
b NIT. 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL So0.Sic . -y
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435908 e
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCAHASTA | ALAS
DIA°  MES  ARO DIiA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO [ HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | os | 2024 16 | o2 | 2024 00:00 % | 12 | 2z 235 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL ORIENTAR DFE S.A.S

DIRECCION: CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 [cluDAD.  MEDELLIN, ANTIOQUIA [TELEFONG 5086795

IDENTIFICACION  NIT: 901.012.236-1

DAYOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

dASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 890,
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI ] 980.093-8

DIRECCION: CRA 51 NO.51-55PISO 2 ]CIUDAD: ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO 3737676
ADICIONAL:
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4 BancodeBogott { | Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 008465445
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D

—

Grupo . e
Bancolombia Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convanlo 47189
\_ J
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ "*""73,479.00 $ *******8,000.00 $ **"15,481.00 § *eeeeeeTe*06,960.00 § °*****298,116,363.00 CONTADO
INTERMEDGARK) DIZTRIBUCION COASESURD
§ NOLEAE CAVE % DE PART. NCAEFE COLPARA % PART. VALOR ASESRASO
o SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OB:
S PECINC AN Eh Eo L EUAO, SERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION RESENTEPOLIZA, PORLD

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGO

BANCO CHEQUE No. VALOR |l"’|l m I" |||I ||| | PAGO:
| 1100513515532-7

(415)7709998021167(8020) 11005135155327 (3900) 000000096960 (96) 20250401
EFECTIVO
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TOTAL $
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

[NOUVMEBRE U RAZON
ISOCIAL ORIENTARDFESAS

IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1

]
2 SEQUROS E
DEL LIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DL an POLIZA DE SEGURO DE CUMP E
NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
] [CTUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TOD.SUT NO.FOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101435908 1
FECHA EXPEDICIUN VIGENCTADESDE ATAS VIGENCIA HASTA ALAS E
DIA’  MES ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO !
01 | | 2024 16 l 02 | 2024 00:00 26 12 | 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA E

DIRECCION: CALLE 59 N. 59108 INT 2004

CIUDAD:

MEDELLIN, ANTIOQUIA

ITELEFONO: 5086795 E

A [ASEGURADUOT

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI

(

DIRECTION: CRASTNU. 5T-55 PISU 2

ILIUUAD:

TAGUI, ANTIOQUA

g
ENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8| [B
E

llkEEPUNU: 3737076

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A,

214410 908

FIRMA AUTORZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN!DO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUIZA, 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 NO 13-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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NIT. 860.009.578-6
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

J
1

Hacemos ~constar, que la péliza N° -101435908, anexo
1, 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 01 dias del mes de ABRIL de 2024

4

21-44-101435908
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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