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€ @ o UnOS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
DECRETO 1082 DE 2015

il

NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434233 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES_  ANO HORAS | DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 I 08 I 2024 16 [ 01 | 2024 00:00 3 | 12 I 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

ORIENTAR DFE S.A.S IBDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1

SOCIAL
P=JoIRECCION: CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004

MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO 5086795

[ciuoao

A

DATOS DFL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO

[cupap:

ASEGURADO / NIT: 390.980,093-8]

ENEFICIARIO:
IRECCION: CRA 51 NO. 51-55PISO 2

MUNICIPIO DE ITAGUI IIDEN‘TIFICAClON

ITAGUI, ANTIOQUIA ]TELEFONO 3737676

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HASER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

5

- éL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N.SG-CD-C40-2024,
AL MUNICIPIO DE ITAGUI EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES CPERATIVAS, LOGISTICAS,
GESTION DOCUMENTAL

CUYO OBJETO ES, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA SOPOE..AR
TECNICAS, ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DE ATENCION A LA CIUDADANTA

AMPAROS

b AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
@ CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2024 30/04/2025 $223,055,689.90 $173,15)3,286.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/01/2024 31/12/2027 $111,527,844.95 $86,576.643.00

PS4 | ABORALES

ACLARACIONES

sPOF! MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE RECIBE ACTA N.1, EN LA CUAL SE MODIFICAN CLAUSULAS, Y SE ADICIONA LA SUMA DE $599.024.039,
2.330.556.899

PARA UN VALOR TOTAL DE

mLOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| _GASTQS EXPEDICION IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGQ
$ *******8,000.00 $ ******59,577.00 § ereeeceeeee373.144.00 § ******334,583.534.85 CONTADO
ATERMEDAAD £V TRIBUCION COASEGURD
7 NOUERE GAVE % CE FART. NOMERE COMPANIA W PART, VALCR ASEOURADO
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

tit

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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
= g POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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5 %4 SEGUROS
\# DEL

ESTRDO 8.R.
NIT.860.003.578-6

&

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SosECEEEaahEcatooaaoaonasaaaaas

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434233 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

ola. 'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 | o8 | 2024 16 | o1 [ 2024 00:00 31 | 12 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON T IDENTIFICACION  NIT: 801.012.236-1
SOCIAL
DIRECCION. CALLE 59 N. 59-108 INT 2004 [c1UDAD: ™ MEDELLIN, ANTIOQUIA [fELEFONO: 5086795

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

it

ASEGURADO /

SENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI

IIDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

DIRECCION. CRA 51 NO. 51 - 55 PISO 2 JCIUDAD: _ ITAGUI, ANTIOQUIA [TELEFONO 3737676
DICIONAL.
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CORRESPONSALES BANCARIOS
EEES)(5=)

Bancolombia™

1A B o

éxito «:-v:.-(g:u»-ﬂ AV s
Pagos con convenio "No aplica para transferencias

BancodeBogota ( Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445

Super)?”
INTER

—
Grupo o Vg
Bancolombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
_J
41 VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *****305.566.00 $ ****+"8,000.00 § ***+59,577.00 § *ee0ee00+2373,144.00 § **+**+334,583,534.85 CONTADO
INTERMEDIARO DI TRIBUCION COAREQURO

NOLESE CAVE % DE PART NOAERE COMPARIA W PART. VALOR ASECURADD
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

§

3

Zi FORMA DE PAGO

£l Banco CHEQUE No. VALOR
3

g EFECTIVO

=[l[cHEquE

2|{{{ToTaLs

I

ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO. 6-917963 - BOGOTA, D.C.

Il

(415)7709998021167(8020)11005136059469(3900) 000000373144 (96)20250802
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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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL

REFERENCIA
PAGO:

1100513605946-9
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ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101434233, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 02 dias del mes de AGOSTO de 2024

.

21-44-101434233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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TEXTO ACLARATORIO
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Zoa-d SEGUROS =

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S8.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

TUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUT NO.POUZA ANEXO

BOGOTA.DC ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434233 1 B
[ FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS =

DIA MES ANO DIA  MES ;No HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

E 02 | 08 | 2024 16 I o1 I 2024 0000 31 12 2027 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA

— DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

< OmeN ORIENTAR DFE SAS IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1 “i‘

- DIRECCION: CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004 CIUDAD: __ MEDELLIN, ANTIOQUIA ITELEFONO: 5086795

DATOS DEL ASEGURADO / BEHNEFICIARIO

> URAUU I IBENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

B [ ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI g .

B DIRECCION: CRASTRO. 5T-55FIS0 2 lCIUDAD: TTAGUT, ANTIOQUIA [IELEFW B

ADICIONAL:
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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 ACOMPARAMIENTO AL RIESGO AS | SENTE PO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION M0 DURANTELKMIOENCIA DETAFREDENE ALIZA PORLY

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

RINTENOENCIA FINANCERA
O COLOVEA

21-44-104494233 /

FIRMA AUTORIZADA' Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fian2as FIRMA TOMRDOR
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SEGQUROS

@ DEL

ESTRDO S.A

DECRETO 1082 DE 2015

CEECCCEEEthtooDEoetataaaabEatEaas

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

> NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 ] 08 2024 16 | 01 2024 00:00 3 12 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

SOCIAL ORIENTARDFE S.A.S

IDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1

BSoreccion: cALLE 59 N. 59108 INT 2004

ICIUDAD'

MEDELLIN, ANTIOQUIA |

TELEFONO* 5086795

&

DATOS DEL ASEGURADO { SENEFICIARIO

SEGURADO/

ENEFICIARIO: MUNICIPIO DE ITAGUI

IIDENTIFICACION

NIT: 690.960.0918'

IRECCION: CRA 51 NO. 51-55PISO 2

[cupao:

ITAGUI, ANTIOQUIA

|reLerono 3737676

DICIONAL.

OBJETO DEL SEGURO

o EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N.SG-CD-C40-2024,

GESTION DOCUMENTAL

AL MUNICIPIO DE ITAGUI EN LA EJECUCION DE ACTIVIDADES OFERATIVAS, LOGISTICAS,

CUYO OBJETO ES,PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA SOPORTAR
TECNICAS, ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVAS DZ ATENCION A LA CIUDADANIA Y

# CON SUJECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PSLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

SUMA ASEG/ACTUAL

SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/01/2024 30/04/2025 $233,055,689.90 $223,055,689.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 16/01/2024 31/12/2027 $116,527,844.95 $111,527,844.95
(¥ ~1 | \BORALES
ACLARACIONES
I-‘OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA VALOR ASECURADO.
b=l 05 DEVAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES
IVA JOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL ! PLANDEPAGOQ |
§ ******13,154.00 § seecctete=*82.387.00 $ °*°***349,583.534.85 CONTADO
D13 TRISUCION COASEQURO
N OE PART. NOVERE COMPANIA W PART, VALOR ASECLRADOQ
SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

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

0 COLONEBA

4233

V IGILADO SUPERINTENOENCIA FINANCERA

21-44-101

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO 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.

N

\ __F1aMa TOMAOCR

'* USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601
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TEXOENCIA FINANSERA
DE COLONEBA
e i s e — G— S— —

VIGILADO SPERY

t]¢]

@ SEEUROS POLIZ

D

DETRDO BA A DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101434233 2
[ FECRA EXPEDICION VIGENCIA DESUE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS

DIA MES ANO DIA  MES ARO HORAS DIA  MEs  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

02 I 08 I 2024 16 I 01 I 2024 00.00 31 12 2027 23.59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

RE URAZUN
OCIAL

ORIENTARDFE SAS

IDENTIFICACION  NIT: 901.012.236-1

DIRECCION: CALLE 59 N. 59 -108 INT 2004

(CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA

ITELEFONO:

5086795

DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO

[ASEGURADOT
BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE ITAGUI

ENTIFICACION  NIT: 890.980.093-8

[DIRECCION: CRASTNO.

T -35FIS0Z

ICIUDAD: TTAGUI, ANTIOQUTA

l TELEFUNUC

3737070

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIOQ

21-44-10

.

4233

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

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
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| 4 SEQUROS
% DEL
ESTRDO S.A.

NIT, 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101434233, 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 02 dias del mes de AGOSTO de 2024

.

21-44-101434233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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SEGUROS

= E3:
ESTNJO S.R.

NIT,860.009.578-6

aa

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44.101434233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA  MES  ARO HORAS olA  MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o | 2024 16 [ 01 [ 2024 00:00 | 12 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

O RAZON ORIENTAR DFE S.A.S

rDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1

2
NOMBRE
SOCIAL
DIRECCION CALLE 53 N. 59 -108 INT 2004

]cuquo

MEDELLIN, ANTIOQUIA

[reLerono

5086795

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

&
SEGURADO /

BENEFICIARIO:

MUNICIPIO DE ITAGUI

DENTIFICACION NIT: 890.980.093-8

. DIRECCION. CRA 51 NO. 51-55 PISO 2

[CIUDAD:

ITAGUI, ANTIOQUIA

|TELEFONO

3737676

Ny
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CORRESPONSALES BANCARIOS
S upcv) Ea )(,,,,d )

e 1 &
G By

INTE

Bancolombn
ConPr b e

exIto’ (v m (? )/ SEIORD
Pagos con convenio ®No apli¢a para transferencias

BancodeBogolta ( Seguros del Catado S.A Cuenta Corriente 008465445

~

Grupo . g
Bancolombia Sepuros del Cstado S.A Cuenta Convenlo 47189
_J
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ ******61,232.00 § trthen) 8.000.00 $ ******13,154.00 § seteeeree+182,387.00 S ******349,583,534.85 CONTADO
INTERMEDWRD DI TRIEUCION CORIEQURO
B NOVESE CAVE % DS PAST NOVERE COLPARIA N PART VALOR ASECLRADD
J SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

I

|

ll

|

|

(415)7709998021167(8020)1211005236060230(3900)000000082387(96)20250802

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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%g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL
g3 FORMA DE PACO

g1l BANCO CHEQUE No. VALOR

3

2ll[eFecTivo

S({[creaue

=[l[ToTaL s

)

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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