
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
 
 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 

 

 

 
 

   

 
 
 

 

ACLARACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

FIRMA TOMADOR 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

ARMENIA 

SUCURSAL 

ARMENIA 

COD.SUC 

60 

NO.PÓLIZA 

60-40-101006802 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 28 03 2025 27 03 2025 27 08 2025 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CASTILLO CASTILLO, JAIRO IVAN 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 18.418.225 

DIRECCIÓN: CL 17 6 48 CEN CIUDAD: ARMENIA, ANTIOQUIA 
 

TELÉFONO: 7537838 

 

 

ASEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A. E. S. P. IDENTIFICACIÓN NIT: 800.063.823-7 

DIRECCIÓN: CR 14 NRO. 22 - 30 CASA DEPARTAMENTAL CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO 
 

TELÉFONO 7441774 

BENEFICIARIO: 800063823 - EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A. E. S. P. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
 

 

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

$ *****652,468.00 $ ******20,000.00 $ *****127,769.00 $ ***********800,237.00 $ ******778,271,140.61 CONTADO 

  

  

 

   
 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA 
EXPEDICION DEL CONTRATO. 

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 

PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA 

 

 
60-40-101006802 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas 
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DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
 
 
 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 
 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

ARMENIA 

SUCURSAL 

ARMENIA 

COD.SUC 

60 

NO.PÓLIZA 

60-40-101006802 

ANEXO 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 28 03 2025 27 03 2025 27 08 2025 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

CASTILLO CASTILLO, JAIRO IVAN 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 18.418.225 

DIRECCIÓN: CL 17 6 48 CEN CIUDAD: ARMENIA, ANTIOQUIA 
 

TELÉFONO: 7537838 

 

 

ASEGURADO: EMPRESAS PUBLICAS DEL QUINDIO S. A. E. S. P. IDENTIFICACIÓN NIT: 800.063.823-7 

DIRECCIÓN: CR 14 NRO. 22 - 30 CASA DEPARTAMENTAL CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELÉFONO 7441774 

BENEFICIARIO: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ *****652,468.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ******20,000.00 

IVA 

$ *****127,769.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ***********800,237.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ******778,271,140.61 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

 

   
 

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y 
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO. 
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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA 
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