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E 353"“03 POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
B ESTRDO 3.A

NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

¢

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD.SuC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA,D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101461164 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
10 | ot | 2005 | 13 [0t | 2005 | ooeo | 13 | 12 | 2028 | 235 |emisionoriGinaL
DATQS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO S
@ggggﬁiz O RAZON ORIENTAR DFE S.A.S IIDENTIFICACION NIT: 901.012.236-1
EDIRECCION: CALLE 59 N.59-108 INT 2004 l CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA IELEFONO. 5086799
(<> | .
DATOS DEL ASEGURADO  SENEFICIARIO
IIDENTIFICACION NIT: 890.980.093-8
CIUDAD:  ITAGUI, ANTIOQUIA ITELEFONO 3737676

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN 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:

o EL CUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO N. DAP-CD-042-2025, CUYO CBJETO ES, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EJECUIN DE
ACTIV-DACIONES DE ASESORIA, SOPORTE, ASISTENCIA OPERATIVA Y LOGISTICA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLADOS BCR EL

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEL MUNICIPIO DE ITAGUI

AMPAROS
M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/01/2035 11/04/2026 $231,186,683.30

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDENNIZACIONES 13/01/2028 13/12/2028 $116,593,341.65

LABORALES

ACLARACIONES

PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR

-’ $ ***1,494,950.00 $ *****°20.000.00 $ *°*°*287.840.00 § ********1,802.790.00 $ *++**349,780,024.95 CONTADO
g INTERMEDMARIO D13 TRIBUCION COAS EQURO

NOWLERE QAVE M OE PART. NOVERE COVPAGIA % PART. VALOR ASECURADO

SANIN ALIANZA LTDA 1313456 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 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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- sEcuros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTROO ..
£ e T DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL oD SUC NO POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101461164 o
T | o | | o | A
w0 | o1 | 2025 13 | o1 | 2005 | o000 | 13 | 12 | 208 | 23:59 |Emision oRiGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
sgg&ss O RAZON ORIENTAR DFE SAS DENTIFICACION NIT: 801.012.236-1
DlRECClON CALLE 59 N. 59-108 INT 2004 [EuDAD ™ MEDELLIN, ANTIOQUIA [reLéFono. soee7ss

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ITAGUI PDEN“FICACION NIT: 890.980.093-3

IRECCION. CRA 51 NO_51-55 PISO 2 [CIUDAD: ITAGUI. ANTIOQUIA [TELEFONO 3737676
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Bancolombia ™
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogota L Seguros del Cstado S.A Cuenta Corriente 008465445
—'

G i
B:-:%%o|ombia Sepuros del Estado S.A Cuenta Convenlo 47189

J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ***1,494,950.00 $ ******20,000.00 $ *****287,840.00 § ****°****1,802,790.00 $ °*****349,780,024.95 CONTADO
INTERMEDARIO DI TRIBUCION COAJEQURD
NOLESE CAVE % DS PART NOAERE CONPARA % PART VALOR ASELRADQ
of SANIN ALIANZA LTDA 133456 100.00

¥ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

¥ OTA: 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
= : ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

< 8 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 < TELEFONO: 6-917963 « BOGOTA, D.C.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101461164, anexo
0, 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 10 dias del mes de ENERO de 2025

21-44-101461164
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Flanzas
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