; ggeuaos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B60.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sucC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101473169 0
§ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
me DA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA ~MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
8 26 ‘ 06 | 2025 24 |os | 2025 00:00 09 | 06 ] 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DE! TOMADOR/ GARANTIZADO
JNOMBRE O RAZON GONZALEZ DAVID, STEVEN IDENTIFICACION  CC: 1039.459.122
ICIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA ‘TELEFONO: 3147876524

DATOS DEL ASEGURADOQ { BENEFICIARIO

s INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMA URBANA Y DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL - INVIYUMBO IIDENTIFICACION NIT: 800.173.492-4

DIRECCION: CL2 NRO. 3 -22 CIUDAD:  YUMBO, VALLE ‘TELEFONO 6693347

OBJETO DEL SEGURO

&4 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:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nec. 100-12-09-167-2025 PRESTACION DE SERVICIOS PARE REALIZAR CUATRO (4) AVALOS COMERCIALES DE LOS PREDICS UBICADOS
@4 EN LOS BARRIOS BRISAS DE LA SULTANA, BELLAVISTA Y LAS CRUCES DEL MUNICIPIO DE YUMBO

AMPAROS
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
24/06/2025 24/11/2025 $324,000.00
24/06/2025 09/06/2026 $162,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
§ ***+**+8,000.00 § ****x9,120.00 § *Hxaarearii57,120.00 § *rerre1486,000.00 CONTADO
INTERWEDIARIO DISTRIBUCION CORBEGURD
NOWBRE CLAVE % OF PAAT. NOMBRE COWPARIIA 4 PART. VALDR ASEGLRADD

J
| 5 PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 100.00

_b QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
e 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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY : 21 21-44-101473169 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
gy DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 24 | 06 | 2025 00:00 09 ] 06 | 202 23:50 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

IDENTIFICACICN ~ CC: 1039.459.122

FIUDAD: COPACABANA, ANTIOQUIA TELEFONO: 3147876524

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
BENEFICIARIO: INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMA URBANA Y DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL - INVIYUMBO IDENTIFICACION NIT: 800.173.492

DIRECCION: CL2 NRO. 3 -22 FJIUDAD: YUMBO, VALLE ITELEFONO 669334
#MA\DICIONAL:

Rocucrda quoe pucdes actualizar COMNMOCE LOS MEDIOS DE PAGO

tus datos de contacio conformes
a la Loy 2300, a través de
NUestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve ala opcion PQR v selecciona
&l tipo de solicitud:

| Speck ] exito | MOVIIRED

Acceso a la informacidn (GG m ‘ [ﬁ ’ ¥ Coopidrogas

qn—
Bancolombia™ e BewDsn Bagan ( f:ﬁ%:;?cﬁfeﬁé?:goenssaas
e VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******40,000.00 $ ******+8 000.00 $ ****+**g 120.00 § *rrxxxxrrixx57 120.00 § rrrrrrrrx486,000.00 CONTADO
INTERMELARIOD DI TRIBUCION COASEGURRD
MNOMESE CLAVE % DE PART. NOVERE COMPANAA % PART. VALOR ABETURADOD
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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
"‘ﬂ‘; 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

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
FORMA DE PAGCO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1100513935644-5

(415)7709998021167(8020)11005139356445(3900)000000057120(96) 20260624

[E COLONERA

TENDENCIA FNAM'JERQ

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

i v1GiLAD O SUPERN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS

DEL

ESTADD 8.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101473169, 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 26 dias del mes de JUNIO de 2025

=

21-44-101473169
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




