
ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
(PÓLIZA DE SEGUROS) 

Código: A-CO-F-006 

11 2a 
Versión: 01 

Fecha: 01-03-2021 

Girardota, 03 de julio de 2025 

Marque con una X 
Contrato: 	X 	Convenio: 	 Documento Adicional No. 

Número de Contrato o Convenio: ps342/2025 

Clase de Garantía: 

1. Contrato de Seguro contenido en una póliza X 
2. Patrimonio Autónomo 	 
3. Garantía bancaria 

TOMADOR / AFIANZADO CORPORACIÓN NACIONAL DE LONJAS 
NIT: 811.036.833-6 

BENEFICIARIO / ASEGURADO MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA 
ENTIDAD ASEGURADORA - COMPAÑÍA 
SEGUROS 

DE SEGUROS DEL ESTADO S.A NIT. 860.009.578-
6 

NÚMERO DE PÓLIZA O SEGURO 37-44-101044893 ..... 37-40-1 01 0291 24 
FECHA DE EXPEDICIÓN 02 DE JULIO DEL 2025 

A los 3 días del mes de julio 2025, se procede a revisar y aprobar la póliza de garantía a favor 
del MUNICIPIO DE GIRARDOTA - ANTIOQUIA, para garantizar el cumplimiento del Contrato 
PS 342/ 2025 

AMPAROS 
% 

VALOR 
ASEGURADO 

VIGENCIA 
DESDE HASTA 

AÑO MES DIA AÑO MES DIA 

Buen manejo y correcta 
inversión del anticipo 
Pago anticipado 
Cumplimiento 20% $ 14,000,000 2025 07 01 2026 07 01 
Calidad del servicio 20% $ 14,000,000 2025 07 01 2026 07 01 
Pago de salarios, 
prestaciones sociales e 
indemnizaciones laborales 

20% $ 14,000,000 2025 07 01 2029 01 01 

Estabilidad y calidad de la obra 
Calidad y correcto 
funcionamiento de los bienes y 
equipos suministrados 
Responsabilidad civil 
extracontractual 

200 
SMLM $284,700,000 2025 07 01 2026 07 01 

En virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015 (Libro 2, Título 1), se verificó que la 
Garantía reúne las condiciones legales y reglamentarias que le son propias y ampara los 
riesgos establecidos en el contrato. Por tanto, se deja constancia de aprobación de la garantía 
en la presente acta. 
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ACTA DE APROBACIÓN DE GARANTÍAS 
(PÓLIZA DE SEGUROS) 

Código: A-CO-F-006 

Girarclota con 
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Versión.  01 • y. 

Fecha: 01-03-2021 

OBSERVACIONES 

Se aprueban las garantías conforme a la cláusula número doce del presente contrato. 

Se deben actualizar vigencias de las garantías conforme al acta de inicio. 

03 de julio de 2025, 

LUZ MA 
Secretaria de 

CHEZ ALZA E 
cios Administrativos 

Proyectó: NELSON ANDRES SEPULVEDA 
TAMAYO Revisó: Andrés Felipe García Carmona 

Aprobó: 	LUZ 	MARY 	SANCHEZ 
ALZATE 

Cargo Abogado Contratista Jefe Oficina Jurídica Secretaria de Servicios Administrativos 

Firma 
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"Los aquí fr 	es manifestamos que hemos leído y revisado toda la información que obra en 
encuentra ajustada a la ley." 

I do umento, la cual se 
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SEGUROS 
DEL 
EISTRDO 15. 

NIT, 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

eg 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

BOGOTA, D.C. 
SUCURSAL 

INTEGRA 

COD.SUC 

37 

NO.PÓLIZA 

37-40-101029124 

ANEXO 

o 

ra 

Minn 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

02 	07 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	I 	07 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

01 	1 	07 	1 	2026 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

DATOS DEL TOMADOR J GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZON 

CORPORACION NACIONAL DE LONJAS DE PROPIEDAD RAIZ SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN NIT: 811.036.833-6 

DIRECCIÓN: CL 51 NRO. 51 - 31 OF 904 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	2605672 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
• 

IDENTIFICACIÓN 	NIT: 890.980.807-1 • SEGURADO: 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

'DIRECCIÓN: 	CRA: 15 6-35 CIUDAD: 	GIRARDOTA, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO 	4054200 

• ENEFICIARIO: 890980807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

OBJETO DEL SEGURO 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-002A-D001 / 31-03-22 
-1329-P-06-00000-E-RCE-001P-0001, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE 
DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA; 

AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE LA EJECUCION, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 342 DE 2025, CUYO OBJETO ES 
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN LA REALIZACION DE AVALUOS PARA LA ADQUISICION, 
FORMALIZACION Y/0 LEGALIZACION DE PREDIOS REQUERIDOS POR EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y PROGRAMAS CONTENIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO. 

BENEFICIARIO; TERCEROS AFECTADOS. 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

elig 

121PREDIOS 

MIPERJUICIOS 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	 SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 

	

LABORES Y OPERACIONES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	. 01/07/2025 	01/07/2026 	$284,700,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

DAÑO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE' 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	01/07/2025 	01/07/2026 	$284,700,000.00 
PERDIDA - 24/211m0: 	1.00 SMMLV 

	

EXTRAPATRIMONIALES 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	01/07/2025 	01/07/2026 	$284,700,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

EJ 
eil 

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA ej 	
$ 	854,100.00 

GASTOS FXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO 

$ 	20,000.00 $*****166,079.00 $ 	1,040,179.00 $ ***-284,700,000.00 CONTADO Cell OfTERNEC4A1410 UMWEREWMCOMEGURO 

esi \04...W,8 	 CAE 	SCEPART N:~ cot,~k 	 MPARI. 	V.M.ORASEGURADO 

a goa  ABANICO ASESORES LTDA 	 184414 	 100.00 
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LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 
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. 

1 
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. 

1 
 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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C. 

Net= ,...1......,,,,,..r e ...!.... 
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USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VVWVV.SEGUROSDELESTADO.COM 	OFICINA PRINCIPAL AUTOPISTA NORTE # 103 -60, PISOS TELEFONO: 601-218671-6019 30 
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NET. 860.009.578-8 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 
CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

Ie.. a 	'. 
BOGOTA, D.C. 

o • 1 SUCURSAL 
INTEGRA 

COD.SUC 
37 

NO.POLIZA 
37-40-101029124  
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2025 
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01 

' 	A US Ut 
MES 	AÑO 

07 	1 	2025 

A LAS 
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00:00_ 
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A LAS 
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TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

NUMI:Nt U HALUN CORPORACION NACIONAL DE LONJAS DE PROPIEDAD RAIZ orm  SOCIAL 

11'40 DIRECCION: CL 51 NRO. 51 - 31 OF 904 

 

IDENTIFICACIÓN NIT: 811.036.833-6 

  

CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO: 	2605672 

    

DATOS DEL ASEGURADO I BEUEFICIARIO 
EM ASEGURADO: 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA 	 IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 E: 

1/21 ez UIHEL.L.ION: GRA. 1b b-35 	 LIUDAU. 	GIRANDO I A, AN I IUCIUIA 	 I tLtt-UNU. 	41/542UU 

ejBENEFICIARIO: 890960807 - MUNICIPIO DE GIRARDOTA 
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e VEHICULOS 

AMPAROS 	 DEDUCIBLE 	 VIGENCIA 	VIGENCIA 	SUMA ASEG 
DESDE 	HASTA 	 ACTUAL 

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	01/07/2025 	01/07/2026 	$284,700,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	01/07/2025 	01/07/2026 	6284,700,000.00 
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

PROPIOS Y NO PROPIOS 	 10.00 % DEL VALOR DE LA 	01/07/2025 	01/07/2026 	6284,700,000.00.  
PERDIDA - Mínimo: 1.00 SMMLV 

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) GARANT1A(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 CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C. 
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Datos de la póliza 

Estado: 

Vigente 

Número de póliza: 

37-44-101044893 

Fecha de expedición: 

miércoles, 2 de julio de 2025 

Asegurado: 

MUNICIPIO DE GIRARDOTA 

Inicio de vigencia: 

Número de anexo: 

o 

Ramo: 

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

Tomador: 

CORPORACION NACIONAL DE LONJAS DE PROPIEDAD RAIZ 

Fin vigencia: 

martes, 1 de julio de 2025 	 lunes, 1 de enero de 2029 

Valor total asegurado: 

$ 42.000.000,00 
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CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A„ GARANTIZA. 

EL CUMPLIMIENTO, PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES Y LA CALIDAD DEL SERVICIO, SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 342 DE 2025, CUYO OBJETO 
ES PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO EN LA GESTION DE LA SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EN LA REALIZACIÓN DE AVALUOS PARA LA ADQUISICION, 
FORMALIZACION Y/0 LEGALIZACION DE PREDIOS REQUERIDOS POR EL MUNICIPIO DE GIRARDOTA PARA EL 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y PROGRAMAS CONTENIDOS EN EL PLAN DE DESARROLLO. 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN VVWW,SEGUROSDELESTADO,COM 	OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE 6103 -60, PISO 5 TELEFONO: 601-21869 	019330 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

NIT. 860.009.578-6 
	

DECRETO 1082 DE 2015 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
INTEGRA 

COD.SUC 
37 

NO.PÓLIZA 
37.44-101044893 

ANEXO 
0 	 

ni 
r3 

IIRII 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

02 	07 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	07 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 

01 	01 	2029 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

vr-ar..rv w. L. 1, Ivan, y ra r a-.7 	IL.Fkr..r 
NOMBRE O RAZÓN 
SOCIAL 	 CORPORACION NACIONAL DE LONJAS DE PROPIEDAD RAIZ IDENTIFICACIÓN NIT: 811.036.833-6  

' DIRECCIÓN: CL 51 NRO. 51 - 31 OF 904 	 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO: 	2605672 

DATOS DEL ASEGURADO 1 BFNEFICIARIO  
SEGURADO / 

MUNICIPIO DE GIRARDOTAENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN  NIT: 890.980.807-1 

IRECCIÓN: 	CRA 15 6-35 	 CIUDAD: 	GIRARDOTA ANTIOQUIA 	 TELÉFONO 	4054200  1114DICIONAL: 

AMPAROS 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

kW 

El:CUMPLIMIENTO 

12:PAGO 

agal CALIDAD 

ES 	  

AMPAROS 	 VIGENCIA DESDE 	VIGENCIA HASTA 	SUMA ASEG/ACTUAL 

DEL CONTRATO 	 01/07/2025 	01/07/2026 	$14,000,000.00 
DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 	01/07/2025 	01/01/2029 	$14,000,000.00 

LABORALES 
DEL SERVICIO 	 01/07/2025 	01/07/2026 	$14,000,000.00 

ra 
 

es 
o 
o 
es 	  

ACLARACIONES 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPFOICIÓN IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PI AN DE PAGO 
$ *****385,479.00 $ *******8,000.00 $ ***"**74,761.00 $ ******"****468,240.00 $ *******42,000,000.00 CONTADO 

INT/1U~ DITTRIBUCK44COAS ~YO 
CIAVE 	 A: ÓB PAR`r. ~RE.P.AAI,.. 	 IkPART. 	UALORASE.GLRACO 

mal  

Laalli 

ES 

ABANICO ASESORES LTDA 	 184414 	 100.00 

1'  
2  

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS 
GARAN11A(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

1 

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO 

I 

1  

HACER 
SU 

DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) 

ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
COLABORACIÓN 
S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C. 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 
NIT. 560.009.578-6 

etsTsitso 044. 

SEOUIPt03 
DEL 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
INTEGRA 

COD.SUC 
37 

NO.PÓLIZA 
37-44-101044893 

ANEXO 
0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA 	MES 	AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	I 	07 	I 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA 	MES 	AÑO 

01 	I 	01 	I 	2029 

A LAS 
HORAS 

23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 02 	I 	07 	I 	2025 

DATOS DEL TOMADOR 1 GARANTIZADO 

NOMBRE O RAZON 	CORPORACION NACIONAL DE LONJAS DE PROPIEDAD RAIZ SOCIAL 
IDENTIFICACIÓN 	NIT: 811.036.833-6 

DIRECCIÓN: CL 51 NRO. 51 - 31 OF 904 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 	2605672 

DATOS DEL ASEGURADO F BENEFICIARIO  
nASEGURADO / 	 MUNICIPIO DE GIRARDOTA ENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 

DIRECCIÓN: 	CRA. 15 6-35 	 CIUDAD: 	GIRARDOTA, ANTIOQUIA 	 TELÉFONO 	4054200 

DICIONAL 

ea 
121 

Recuerda quo rmedes actualizar 
tus datos de contacto conforme 

a ta Ley 2300, a través de 
nuestras páginas: 

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO 
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....:, . _ 	 soasrerOm1 	1,15A 
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El 
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www.siegurosdelestado.com  
www.segurosdovidadolostaido.corn 

.. 
Ve a la opere 	R n PIQ 	y selecciona 

el tipo de solicitud: 
1 Ir bEl 

C PREgPOPISALES EJLHeillrEOS 

M _ 	OVI1RED I 	
1 

El Acceso a la inforrnacIón .1.7.7117,  Z;) 	SURTIPAAX 1 	Coopidrogas 
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s„,gur os de) Estado 
Banca 	!Dia 	Cuenta Convenio 47,ag 

PA  fS CON CONVENIO *No aplica para tran °rancia% 

S'arcade Bogotá 	Seguros del Estado 
Cuenta Convenio ooD465445 

el  VALOR PRIMA NETA 
$ "****385,479.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 
$*******8,000.00 

IVA 
$ ******74,761.00 

TOTAL A PAGAR 

$ **""*******468,240.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ *******42,000,000.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

El INTERMEDIARIO DISTRIBUCIDN COASEEVRO 

INIONE 	 iXAVE 	 DE P R1 ERE COF 	 '44 RhRt. 	 '/ LIR ASEO.~ 

Will 

ES 

ABANICO ASESORES LTDA 	 184414 	100.00 

1 

01
.7.2zIpArj,E11111.11521r3JFZNIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT1A(S) QUE SE 

IOTA: 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 

IIITA°Elh'IgIL1  DE NDOOTFIFTAIOENLETs?..1 AZI
P
INSTDITG115.1)('-:','ETIST,INS.A. ES CALLE 96 NO 45A 31 - TELEFONO: 742 444 BOGOTA, D.0 

11 FORMA DE PAGO 

1 BANCO CHEQUE No. VALOR 

VIII11 110 1 	11 1 	I 1 1 1 	1111 1 111111 1 

PAGO: 

11 	

REFERENCIA 

I. 	I 
1100760850911-7 

(415)7709998 21 	67(8020)1100 608509117(3900) 	0000046 	40( 	6)202 	701 

21 
...t 

1 EFECTIVO 

--I 1 CHEQUE 

1 TOTAL S  

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

a 

nnonnonnennennennonnnonnonnon n 



El 12 131 1125 el =El EJEM= 	in= El 12135152131211E5 1E5 ES El El 
SECIUROU 
DEL 
IhSTR•DO is.s;„ 

NIT. 860.009.578-6 

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE 

CUMPLIMIENTO 

RCE CONTRATOS 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 
BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL 
INTEGRA 

COD.SUC 
37 

NO.PÓLIZA 
37-40-101029124 

ANEXO  
O ED Eli  

filllll a-- 

FECHA EXPEDICIÓN 
DIA 	MES 	ANO 
02 	07 	2025 

VIGENCIA DESDE 
DIA 	MES 	ANO 
01 	I 	07 	2025 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DIA 	MES 	AÑO 
01 	I 	07 	2026 

A LAS 
HORAS 
23:59 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 	 CORPORACION NACIONAL DE LONJAS DE PROPIEDAD RAIZ IDENTIFICACIÓN 	NIT: 811.036.833-6 

'6 DIRECCIÓN: CL 51 NRO. 51 - 31 OF 904 CIUDAD: 	MEDELLIN, ANTIOQUIA TELÉFONO: 	2605672 

DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIO 

"ASEGURADO: 

EZDIRECCIÓN: 

MUNICIPIO DE GIRARDOTA IDENTIFICACIÓN NIT: 890.980.807-1 

CRA. 15 6-35 	 CIUDAD: 	GIRARDOTA, ANTIOQUIA TELÉFONO 	4054200 

ELENEFICIARIO: 

Cli 
131 

pon,' 	da que puco s actualizar 
tus datos de contacto conforme 

CONOCE OS MEDIOS DE PAGO 

Ley 2300, a través de e: 	nuestras páginas: 4=20 . VISA 

In 
wvvvir,segurosdelestado.com  Deka • 

o www.ogUresdevicia dial est a do.e om 
Et,  
e Ve a la opción PQ11 y selecciona 

el tipo de solicitud: 

1 ércrt VIIRED
l 

o MO 

el: 	Acceso a la información 45~1110 Wrii 	I °Coopidrogas 
e: 

PAGOS CON CONVENIO *No aplico para transáo -• 

u 	 ....- 	Seguros del Estado 

e§ 	 Cuenta Convenio 47189 

e: 
122 
ni 
e 
tu 
es 
e: 

13encode 	 Seguros del Estado 
f 	t..,,-0,~2.,:‹,,, .J., 	Cuenta Convenio 008465445 

a  VALOR PRIMA NETA 

$ *****854,100.00 
GASTOS EXPEDICIÓN 

$ ******20,000.00 
IVA 

$ *****166,079.00 
TOTAL A PAGAR 

$ *********1,040,179.00 
VALOR ASEGURADO TOTAL 

$******284,700,000.00 
PLAN DE PAGO 

CONTADO 

e: 	 IITTERFIEt48F00 DtSTRIBLIDICMCCAZEOLVé0 

el' 	 ...A. 	 ,.. DE FART NCRVERE C+21~14 	 R1, P.+4Z7 ,'AL',-. 	AS EG"..R/OC,  

arem  ABANICO ASESORES LTDA 	 184414 	 100.00 

Frlál3 

u 

e 

1 

MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA 
ARA 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 

EDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(9) 
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 

NLAOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DEPRESENTE 

EANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 96 NO. 45A 31 - TELEFONO: 742 444 • BOGOTA, D C. 

DEL CONTRATO Y 
DEL CONTRATO. 
GARANT1A(S) QUE SE 

PÓLIZA, POR LO 

FORMA DE PAGO 

1 BANCO CHEQUE No. VALOR 

111 I 111 11 III 0 1 1 I 1 1 	1111 1111 li II 	li I 

P AG 
REFERE 

O:
NCIA 

1 	1 
1100760 850912-4 

(415) 77099 	60211 7 (8020) 11007608509124 (3900)000001040179(96)20 	0701 
O 
CM 
.t 

I EFECTIVO 

-II 
, 

CHEQUE 
c"." , 

I TOTAL $  

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

BO BEI 121 ri 	El 12111111111111313 IZO EMIR 	El E El E E 
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