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E3 B SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
o -,
Yok ko 0seaTds DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237201 1
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 | o5 |02 | 205 | o000 | 30 | o3 | 202 | 23:59 [ANEXONOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ggg‘l?\g’f QO RAZON CONSULTORIA MULTISERVICIOS ZOMAC S.AS. IDENTIFICACION NIT: 901.286.383-1
-DIRECCEON: CL 19 NRO. 24 -56 [clubap:  AmALFI, ANTIOQUIA ]TELEFONO: 3145572642
i DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / )
ENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DEL MUNICIPIO DE GUATAPE IIDENTIFICACKSN NIT: 800.{05.497-{J
IRECCION: €L 31 NRO. 30 -53 CIUDAD:  GUATAPE, ANTIOQUIA ITELEFONO 8610555
DICIONAL:

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 LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
i
Ll

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO OC 007 DE 2025, CUYO OBJETO ES REVISION Y ACTUALIZACION DEL PLAN D=2
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS PGIRS EN EL MUNICIPIO DE SEGOVIA

AMPAROS

/@M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

4 y
| AMPAROS WVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
‘-: ol CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2025 30/07/2025 $58,518,169.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 05/02/2025 30/03/2028 $29,259,084.50

| LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 05/02/2025 30/03/2026 $43,888,626.75

ACLARACIONES

L) SE DEJA CONSTANCIA QUE SE ACLARA EL ASEGURADO/BENEFICIARIO:

RYASEGURADO/BENEFICIARIO: EMPRESA AUTONCMA DEL MUNICIPIO DE GUATAPE / MUNICIPIO DE SEGOVIA,.

R PRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
' § Hrerrtiin 00 § (s ivg 00 § v 00 § rereraanaaiing 0g $*++**131,665,880.25 CONTADO
INTERMETHARIO C{2 TRIBUCION COASEGURD
| NowssE CLAVE N OE FAST. NOWESE COVPATIA t, PART. VALCR ASECURACO
MARTA ZULEIMA LOTERO MURILLO 71481 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
£l 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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OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - €0, PISO 5 TELEFONO: €01-21856977, €01-6019330 DLFO7T1481A
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.000.678-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.FOLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237201 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 05 | 02 | 2025 00:00 30 [ 03 | 2028 23:59 | ANEXO NO GAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
CONSULTORIA MULTISERVICIOS ZOMAC S.A.S.

NOMBRE O RAZON
QOCIAL

IIDENTIFICACION NIT: 901.286.383-1
DIREGCION: CL 19 NRO. 24 - 56 FIUDAD: AMALFI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3145572642

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ASEGURADO / :
mBENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DEL MUNICIPIO DE GUATAPE IDENTIFICACION NIT: 800.105.497-0
®DIRECCION: CL 31 NRO. 30 - 53 [cIUDAD: GUATAPE, ANTIOQUIA [TELEFONO 8610555

S#ADICIONAL:

w~

P GUESTADO

FORTAL UL VAGOY

o ' e’ N

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS
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Bancatombia

Contspeseal Banaahs

expto’ i QR (/i
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Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota | Seguros del Cstado S.A Cuenta Corrlente Q0RAGSH445
Grupo =
Bancolombia Sepuros dal Estado 5.A Coenta Convenlio 47189

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

s i&ili}ll'}}o.on S ii'}tl.}ik,o-oo s iitltiélttfo.oﬂ s *.'..'.""....*,0.00 S GQIIQI131 ,665'880-25 CONTADO
T INTERMELGARKD DI3TRIBUCION COASEGURO
L3 NCOVESE CAVE % DE PART. NOVERE COUPARIA % PART. VALOR ASEGLRADOD
MARIA ZULEIMA LOTERO MURILLO 714381 100.00

==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
" “FESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

E g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
§§ FORMA DE PAGO

28l BaNco CHEQUE No. VALOR

B

b

g EFECTIVO

- {|cHEQUE

(U]

=[{{ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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- IEGUI!O! POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
us'rmo 5.0,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAC TODSUT NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101237201 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA  MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 02 | 2025 05 | 02 l 2025 00:00 30 I 03 I 2028 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZA
's“gg"&;“’ R CONSULTORIA MULTISERVICIOS ZOMAC S.A.S. IDENTIFICACION  NIT: 901.286.383-1
DIRECCION: CL 19 NRO. 24 - 56 CIUDAD: _ AMALFI, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3145572642
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADUT 5
BENEFICIARIO: EMPRESA AUTONOMA DEL MUNICIPIO DE GUATAPE IBENTIFICACION  NIT: 800.105.497-0
DlRECC'UN: CL 3T NRO. 30 -53 |LIUUAU: GUATAFE, ANTIOQUIA I Ii:LEHJNU: 8610555

PDICIONAL:

TEXTCO ACLARATORIO

P r £ i ; r 1
b | S G G L9 A

I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

‘;g I 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

§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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EI 65-44-101237201 ‘Iﬂﬂ \/Qlle @) O
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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BN SEQUROS
(=01 DEL
a0 ESTADO 5.0,

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la podliza N° 101237201, 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 MEDELLIN a los 12 dias del mes de FEBRERO de 2025

.

65-44-101237201
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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