POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i AL

DEL
ESTRDO 8.R.

NIT. 860,009 576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION % SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010465 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE: ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
g DIA MES ANO DIA MES ANQ HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 [ 07 | 2025 27 I 06 | 202! 00:00 17 I 07 I 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
2 Ngglirfe O RAZON JIMENEZ GOMEZ, LEIBY DIANA IDENTIFICACION CC: 28.155.174
SADIRECCION: CL 47 D NRO. 63 -39 URB EL PRAdID ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3045982469
i
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
JASEGURADO / ¢ ;
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA IIDENTIFICACION NIT: 890.984.265-6
DIRECCION: CR 55 NRO. 46 A - 16 i CIUDAD:  YONDO, ANTIOQUIA TELEFONO 0347625109
ADICIONAL:
¥ OBJETO DEL SEGURC

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES % 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 ]EiMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A. , GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOSD EL L\&JUMPLLMEHTO, CALIDAD DE LOS BIENES EN DESARROLLO DEL CONTRATO N. CMC 008-2025 DEL OBJETO REFERENTE A:
ADQUISICION DE ARTICULOS DE OFICINA (PAPELE@IA) CON DESTINO A LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION, ACTIVIDADES PARA EL CUMPLIMIENTO Y
MEJORAMIENTO DE LOS PROCESOS DE LA SECRETARIAZGENERAL Y DE TALENTO HUMANO PARA EL DESARROLLO EFICIENTE DE SUSFUNCIONES Y COMPETENCIAS EN EL MUNICIPIO DE
YONDO ANTTOQUTA. &

o

B AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES %
3
AMPAROS ;; VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
&
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ? 27/06/2025 17/01/2026 $3,901,512.50
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS 1 27/06/2025 17/07/2026 $3,901,512.50
#

o

ACLARACIONES

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA APLICAR ACTA DE INICIO DE FECHA DE FIRMA 27/06/2025 AL CONTRATO N. CMC 008-2025. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES:
27/06/2025.

3
A__| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR s |VALOR ASFGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*40,000.0f § *++++2+8.000.00 ;* $ **+++++9 120.00 B R 5T 12000 § *Hrerr7 803,025.00 CONTADO
INTERMEDIARIC TS TRIBUGION COASEGURT
CLMVE! % DE PART. NOMERE COMPAYIA S FART. VALOR ASEGURADG
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)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUABRO.

il 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 TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

X
1]
i
i
i

K%ﬁm

UA N

icdpre e de Fianzas /F % & ]
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VIGILADD SUPERIMTENDENCIS FINANCERS
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SEGUROS 5
DE

L. 3
ERTRGO 8.5 i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 880.008.578-6 ;, DECRETO 1082 DE 2015

[CIUDAD DE EXPEDICION : ‘ SUCURSAL CODSUT NOPOLIZA
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101010465
[ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DEST ATAS "VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA  MES AR HORAS DIA  MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

08 i 07 I 2025 27 | 06 | 2025 00:00 17 I 07 l 2026 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

o e s JIMENEZ GOMEZ, LEIDY DIANA IDENTIFICACION ~ CC: 28.155.174

DIRECCION: CL 47 D NRO. 63 - 39 URB EL PRADO CIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA ITELEFONO: 3045982469

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADOD7
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE YOND%ANTIOQUIA

ENTIFICACION  NIT: 890.984.265-6

i 3
[DIRECCION: CR55 NRO. 46 A- 16 . : ICIUDAD: YONDO, ANTIOQUIA I TECEFONOU347625T09]

4 ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
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QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLlé(JIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

{1y o

£1 I SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 3 3

3. I

;% 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, PRES'!,ARAN SU COLABORACION

% it PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 #49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA
iy
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=i 56-44-101070465

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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:
Estado:
Vigente
’ £
)

e

o
43

Namero de pdliza:

56-44-101010465

Nimero de anexo:

martes, 8 de julio de 2025

#
2 €
i
Fecha de expedicién:
Ramo: §

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado: %

MUNICIPIO DE YONDO-ANTIOQUIA

Tomador: :
JIMENEZ GOMEZ LEIDY DIANA
inicio de vigencia:

viernes, 27 de junio de 2(525

e

Fin vigencia:

viernes, 17 de julio de 2026

R

Valor total asegurado:
$ 7.803.025,00
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Para mayor informacién y validacién final de su consulta puede:

£
2.
Contactos para Verificacién de Polizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

§
Py

3
Péliza Automéviles:

® Correo electrénico: verificacion polizas §

i
Péliza de Seguros Generales: :
* Correo electrénico: verificacioh.polizas

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado i contratos:
* Teléfono: 310 327 9380 ;
* Correo electrénico: veriﬁcacion.polizas.{':mp i

Péliza de SOAT: &
3
* Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)

* Correo electrénico: gpgrggionggg'@ge,jg" rosdelestado.com

Péliza de Vida: %

® Correo electrénico: verif: rarxog ;29_!1* Sda@cequrosdelestado.com

a5 oficiiias a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinagos exc Jamun*e para la verificacic

fe politicas.

Para presentar un PQRS, por favor ingrese a! siguiente enface: PORS. (httpsi//smartsupervision sequrosdelestado com/PQRSD GENERALES/Publica/)
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