geunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
&= EsTADO 8 A
T e i DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009931 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DiA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | 04 | 2025 | 03 |osa | 205 | o000 | 03 | 03 | 2098 | 2389 |emusion oriGiNAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
L IVMON ORTIZ RONDON, EDID [IDENTIFICACION CC: 37.728.428
EoReCCiON: CR 50 NRO. 50 - 33 BARRIO CENTRAL {cubap:  vonDo, ANTIOQUIA |TELEFONO: 3184247264
_DATOQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
EGURADO / 5
i e MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA ]msmmc;\cm NIT: 890.984.265-8]
IRECCION: CR 55 NRO. 46 A- 16 [clubAD:  YONDO, ANTIOQUIA [reLérono 0347625109
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0O10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
mpmnummzuno!wnuniuxnnzmumumnosmmoummm, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

JUICIOS D:R’VADJS DEL INCUMPLIMIENTG EN DESARROLLC DE LA ACEPTACION DE OFERTA N. CMC 001-2025 DEL OBJETQ RE
PAR, NTO D S PRO! S D ROTECCION, AMAPARO Y RESTABLECIMIENTG DE DE HOS, ACTIVIDADES DE 1A
DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROY O: FORTALECIMIENTO EN LA ATENCION INTEGRAL Y ACGMPANAM’E\""O A LA PRIMEF
JUVENTUD ¥ FAMILIAS EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA.

PA"O DE .JOS

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
/
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/04/2025 03/03/2026 $3,985,800.00
CALTDAD DEL SERVICIO 03/04/2025 03/03/2026 $7,971,600.00
|_GASTOS EXPEDICION VA TQTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ ****+*43 178.00 § **+++++8 000.00 $ ***+*10.863.00 § *eremmerengg 040 00 § ***++++11 957 400.00 CONTADO
‘ INTERMEDHARIO TS TRIBUCION COASEMURD
NOVERE LAVE % DE FART. NOUBRE COUPANI PART VALOR ASECGURADD

VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"8 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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et : da -Vicopresidente g FISMA TOMADGR.
ISTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: 601.2166977, 601.6013330 DLF1743058




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

D 15
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 20
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101009931 o
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO |HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 | o4 | 2028 03 | oa | 202 00:00 03 | o3 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
OMBRE O RAZON ORTIZ RORDON, EDID PDENTIFICACION CC: 37.728.428
IRECCION CR 50 NRO. 50 - 33 BARRIO CENTRAL [ciubAD:  YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO: 3164247266
DATOS DELASE 7 TCIARIO
GURADO / g
mplanssd MUNICIPIO DE YONDG-ANTIOQUIA }DENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
IRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 [CIUDAD:_ YONDO, ANTIOQUIA [TELEFONO 0347625100

ICIONAL.

P GUESTADO

L e Y e

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

Pagos con convenio "No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ . Seguros del Cxtado S.A Cuenta Corriente O0R465445
o——

Grupo g
- Bancolombia Seguros del Lstado S A Cuenta Convenio 47189
2 /
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******49 178.00 $ *******8 000.00 $ ******10,863.00 § rrreerrrenngg 042,00 $ *******11,957,400.00 CONTADO
INTERMEDWRIO DA TRIBUCION COABEDURD
e ERE GAVE %DE PART NCWBRE COMEAGA % PART VALTR ABEGURACD
VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g 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
oomo EL TOMADOR, E TARAN SU COLABORACION

; g E STADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461 136 - BARRANCABERMEJA

g3 FORMA DE PAGO ‘

7 ‘ i REFERENCIA

;3 BANCO CHEQUE No. VALOR } ) ’ PAGO:

5 i HHH 1102040074383-3

o {415) 7705938021167 (8020} 11020400743839 (3%00) 000¢ 000068042 (96} 20260403
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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