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ANEXO

NIT: 890,980,764-1

VLCRASCUFDO

TELÉFONO

NO.PÓLIZA

IDENTIFICACIÓN

11-44-101241240

TIPO MOVIMIENTO

PART.

SUMA ASEG/ACTUAL

$588,379.00
$588,379.00

[UmllUCIOH •CO;I.IEOURQ

11
COD.SUC

EMISION ORIGINAL

0GOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 305814656

28/04/2025
28/04/2025

A LAS
HORAS

CIUDAD: VENECIA, ANTIOQUIA

CIUDAD:

DECRETO 1082 DE 2015

28/11/2024
28/11/2024

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

AMPAROS

OBJETO DEL SEGURO

"E!"
BOGOTA

SUCURSAL

100.00

S .......9, 120,00

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

A LAS
HORAS
00:002024

153715

: 111 11

INTERMEDIARIO

11

•• MI

28

BENAVIDES MUNERA, LINA MARIA

MUNICIPIO DE VENECIA - ANTIOQUIA

2024

BOGOTA, o.e.

CR51 NR0.50 -19PIS02

NIT.860.009.578-6

1 • • 1

CIUDAD DE EXPEDICIÓN

SUMINISTRO DE BIENES

11

• • 1 1
•• 1

EEL SERVICIO

1 ····••40,000.00
• ·;u'f:

llaeGUROS
DEL
ESTADOS.A

ACLARACIONES

JAIME FELIPE RODRIGUEZ ROJAS

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 ESTADOS.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 EFECTOSDENOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DESEGUROSDEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74- TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

D
F.

1
EACHAMEXEPSEDICAIÓN_N

0
VIGENCIA DESDE

DÍA MES AÑO

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO NO. 150-10-04-033-2024 SUSCRITO ENTRE LAS PARTES CUYO OBJETO ES:
SUMINISTRO DE CHALECOS, CAMISAS, CAMISETAS Y CHAQUETAS PARA LOS CABILDANTES DEL ADULTO MAYOR DEL

MUNICIPIO DE VENECIA ANTIOQUIA 2024.

NOTA:
SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENIIL PECUNIARIA CONVENIDAS,

SEGUROS DEL ESTADO S.A. RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.

CON SUJECIÓN 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 AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
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IDENTIFICACIÓN CC: 1015.442.809 I!
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REFERENCIA
PAGO:

IDENTIFICACIÓN

BOGOTA, o.e .. DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3058146569

CORRESPONSALES BANCARIOS

CIUDAD:

lllllll l lll ll llllll lllll lll llllll llllllll llll ll lllllllllll l lllllllllllll lllll llllllll llllllll llllllll l lll

Sezuros del Estado S. Cuenta Convento 47189

Segurodel Estado S.A Cuenta Corriente 00465445

,DATOS DEL TOMADOR I GARANT!ZAEJO

VALOR

- -- - - - - ~ ~----

1 _ PaHos con convenio_ No aplica para transferencias

CHEQUE No.

U-· \kloo.. odcB~ot6. S,,:s
Grupo «i
Bancol'ombía _..

• • 1 t
'i '$

PAGINA WEB

BANCO

OTA: SEGUROS DE ESTADOS.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO96-60174 - TELEFONO: 2180903 • BOGOTA, D.C.

IFORMA DE PAGO

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
1 ......40,000.00 1 .......8,000.00 1 ....... 9, 120.00 1 ••••••00··••57, 120.00 S ........ 1, 176,758.00 CONTADO

INTcRIIElllARIO llllfflllUCIO!I CO.UE!lURO

N::Mw; Q.A';'E IU:EPART: NO!.EfiECCIMP 'liP/\RT. VALOR SEGFO

JAIME FELIPE ROORIGUEZ ROJAS 153715 100,00

BENAVIDES MUNERA, LINA MARIA

DIRECCION: CR 57 NR0.175 -57
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~=-=--:::-:===-:-:-::=::==-=-=~::-:-::-:- :-::-:-= ==-: :::-:-::-:: -::::-::-::- -:-:::-:: =-:-:-:: :-:-:-'-: :::-:-::-:: =::-:- ::-::::-:-::=-:-:-::-:= -::=::-::-===-:-:-:=:-::-=-:-'. :-::-:-:-:~:-:-:-:':--:: -:-:::-::-= ---l ·1UEOA 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 1

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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••••••••••••••••••••••••••••• 1• 11 Sl!!OUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 1- ~ .lía l!!STADOá.A. lir

mm""""éCIUDAD DE EXPEDICI N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO 1
BOGOTA, o.e. BOGOTA 11 11-44-101241240 o------.----,-.--,-,-,-----,- ..........,... --:-:,,1 ,..,.....,,.... .....,,.... ..,...,...,., ,--,,--- ......-.- ------------- ..-,-,.,..-=--=--r----__..__,..., ~---t ·•

FECHA EXPEDICIÓN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS liiil
DÍA MES AÑO DÍA MES AÑO HORAS DÍA MES AÑO HORAS TIPO MOVIMIENTO ■

11 2024 28 11 2024 00:00 28 04 2025 23:59 EMISION ORIGINAL E
111

CC: 1015.442.809 l!I
1

DATOS DE'L ASE U.RADO / BENEFICIARIO !
MUNICIPIO DE VENECIA-ANTIOQUIA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.764-1 lir
yrry[

IRECCI N: CR 51 NRO. 50 -19 PISO 2 CIUDAD: VENECIA, ANTIOOUIA TELE FONO 8490023 liii



FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda • Vicepresidente de Fianzas

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 26 días del mes de NOVIEMBRE de 2024

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

Hacemos constar, que la póliza Nº 101241240, anexo
O, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.
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