
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

E
TIRO MOVIMIENTO

ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA26 0909 2025 11

IDENTIFICAClON CC: 1072.668.028GALLO RAMIREZ. KELLY JOHANNA

ETELSFONO:ARMENIA, QUINDIO 3115423758CIUDAD:CR 6 25 N 35

DATOS PPL ASEGURADO I BENEFICIARIO
ioentificaciOn NIT; 890.399.0254MUNICIPIO DE YUMBO

[CIUDAD: |TEL£FONO 6026516600YUMBO. VALLE

E9

MUNICIPIO OB YUMBO • SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO AGROPECUARIO

AMPAROS

AMPAROS SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIORVIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

11/09/2025 26/03/2025 $<97,000.00

ACLARACIONES

DE ACUERDO A LA FECHA DE INICIO 11 DE SEPTIEMBRE DE 2025, SE REALIZA TRASLADO DE LAS VIGBNCIAS.

PASTOS FXPPniripN IVA pi an df paoh

$ ’8,000.00 S 1.118.250.0016.725.00 CONTADO
IMTERieXARD asmsucaoH coueouro

fCWRECOtSVAlANCUSFE CLAVE MCEPAAT. HP.5RT. VAL0AA3EGURADO
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a
E E

Ee
**^FWMA TOMADOR

I”*'

G 
G 
E 
E

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL

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.

CIUDAD DE EXPEDIClON
MEDELLIN

I 
I

VIGENCIA DESDE 
oIa mes ano

2025

ALAS 
HORAS 
00:00

SUCURSAL
MEDELLIN

11/09/2025
11/09/2025

aAo
2028

ALAS 
HORAS 
23:59

26/03/2026
26/09/2028

COD.SUC 
65

$497,000.00
$124,250.00
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ANEXO
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S 104,755.00
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S 80,029.00
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RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
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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 COLABORACldN

JSTED PUEDe CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTAOO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE • 103 • 60. P1SO S TELEFONO: 601^166077, 6014010330 DLF1S3908A 1
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CUKPLIKIBNTO DSL CONTRATO 
PAGO DE SALARIOS, PRESTACI0N3S SOCIALES" LBGALBS B INDBMNIZACIONBS 
LABORALBS ' ,.
CALIDAD DSL SBRVICIO

<SEGURADO/
3ENEFICIARIQ:

__ -PIRECClON: CL5NRO, 4-40
^3\DICIONAL:

E3 OBJETO DEL SEGURO
y^CON SUJECIOn A LAS CONDICIONES GENBRALBS DB LA POLIZA QUB SB ANBXAN BCU010B, QUB FORMAN PARTS INTEGRANTS DR LA MISMA Y QUE BL ASBGURADO Y BL 

TOMADOR DBCLARAN HABBR RBCIBIDO Y HASTA BL LtMITB DE VALOR ASBGURADO BE&ALADO BN CADA.AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZAl

^^GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIKIENTO DEL PROCESO MINIMA CUANTIA No MC-SADA-001 -2025 - CONTRATO No 1117.19.11.127-2025, CUYO 
■MOBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ELABORACION DE AVALUO COMERCIAL DEL PREDIO DENOMINADO BL RETIRO IDSNT1PJCADO CON MATRICULA INMOBILIARIA NO £.'■^370-0118616 LOCALIZADO EN ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE YUMBO - VALLE DEL CAUCA.

SE ACLARA QUE BL ASBGURADO/BSNEPICIARIO ES:

65-44-101«2498-________ -_________________
FIRMA AUTORIZADA: Jo«« Lull Ol»d» ■ Vlcoor»«ld»nl« d» Fl»n>»«
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1
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FECHA EXPEDIClON 
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

IDENTIFICAClON CC: 1072.668.028GALLO RAMIREZ, KELLY JOHANNA

fclUDAD: TELGFONO:ARMENIA. QUINDIO 3115423755

DATOS DEL ASEGURADOI BENEFICtARK)
MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICAClON NIT: 890.399.025*6

[CIUDAO: YUMBO. VALLE [TELEFONO 6026516600

kDICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
| VISA

MOVIIRED

CyCoopidrogos

I BoncodeBogotd OfeBancolombia

$

N0KSRE CCMPiVH\NObBSE wcEfwr. VALCRASEOLfVOO

1S39OB 100.00TERRALL SEGUROS LTDA

BANCO CHEQUE No. VALOR

EFECTIVO

CHEQUE
e

TOTAL $

RAC1NA WEOi

corresponsai.es OANCARIC1S,

SURBlVIAXl

r pACOS CON CONVENIO *No,apllca para tranRfcrcncias

2UEDA EXPRESAMENTE CONVEN1DO QUE LAS OBLIGAC1ONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE 
ISPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

www.sogurosdclostndo.com 
o www.SQgurosdovidadolostado.com

seouROS DEL 
earnoo a.n.

Scguros dol Estado 
Cuenta Convento 471B9

ALAS 
HORAS 
00:00

SUCURSAL 
MEDELLIN

DlA 
26

ALAS 
HORAS 
23:59

TIRO MOVIMIENTO
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COD.SUC 
65

Soguros dol Estado 
Cuenta Convenlo 00B46544S

NO.POLIZA 
65-44*101242496 ,

PLAN DE PAGO 
CONTADO

Rccucrdo quo puodcs actualizar 
tus datos de contact© conforme 

a la Ley 2300, a travds de 
nuestras paginas:

Vc a la opcidn PQR y selecciona 
el tip© de f.olicicud: 

Acceso a la informacion

GASTOS EXPEDIC|6n

$.........8,000.00

VIGENCIA OESOE 
DlA MES ANO 
11 | 09 | 2025

IVA 

,,‘*16.725.00
TOTAL A PAGAR 
$..............104.755.00

VALOR ASEGURADO TOTAL
$...........1,118,250.00
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NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDIClON
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(OTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y RACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA. POR LO 
'ANTO EL ASEGURAOOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
»ARA EFECTOS DE NOT1FICACIONES LA DIRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1008 • TELEFONO: 3695050 • MEDELLIN

FORMA DE PAGO

VALOR PRIMA NETA
$........80.029.00

VIGENCIA HASTA 
. MES AKIO

| 09 | 2028

DATOS DEL TOMADOR IGARANTIZADO
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DECRETO 1082 DE 2015NIT. 860.009.578-6

TIPO MOVIMIENTO
ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIAI 202512 09 11 00:00

IDENTIFICAClON CC: 1072.668.028

TELEFONO: 3115423755ARMENIA, QUINDIOCIUDAD:DIRECCION: CR 6 25 N 35

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
II ENTIFICACldN NIT: 690.399.025-6MUNICIPIO DE YUMBO

YUWIBW, VALLtUlKtGClON: UL a NKQ. 4 - 4U

kDtCIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

PARA EPECTOS DE NOHFICACIONES LA DlRECCldN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 ■ TELEFONO: 3695060 • MEDELLIN

65-44-10 [2496

FtRMA AUTORIZAOA: Jot* Lull Ojtdi • Vlc«pr»il<i«ntt d» Fl»nti> FtHMATOMADCR
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QUEOA EXPRESAMENTE CONVENIOO QUE LAS OBUGACIONES OE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y 08SERVAC10NES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE 
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAORO.
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COD.SUC 
65

NO.POLIZA 
65-44-101242496
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NOTA: SEGUROS DE ESTADO SA SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTS PdLIZA. POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR. PRESTARAN SU COLABORACION
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________________ I 09 I_______
______________________DATOS DEL TOMADOR IGARANTZADO
GALLO RAMIREZ, KELLY JOHANNA
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Dado en MEDELLIN a los 12 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
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E8TROO 8.R.

NIT. B6O.OQ9.570-6

Lo anterior de conformidad con Io establecido en el decreto 1082 de 2015 
el cual regula las garantias ante entidades estatales

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Nl CANCELACION 
FOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

anexo
I por

Q 
E

E
E 
E

E 
E

E □ 
S Q 
E5

S

D
Q

E
E 
E

65-44-101242496___________________ •_________
FIRMA AUTORIZADA: Joie Luis Ojeda • Viceprcsldento do Flanzas
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Hacemos constar, que la poliza N° 101242496, ;
2, no expirara por falta de pago de la prima, ni 
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.
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117.19.11

Yumbo, 12 de septiembre del 2025

VALOR

Garantia de cumplimiento con los siguientes amparos y su respectiva verificacion:

CRITERIO SUFICIENCIA VIGENCIA

Cumplimiento del contrato

DEL

Calidad del servicio

DEL

DEL

Del contrato mencionado anteriormente se hace entrega de los siguientes 
documentos:

Ref. CONCERTO JURfDICO APROBACION DE POLIZAS DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DE SERVICIOS NO. 117.19.11.127-2025

salarios, 
sociales,

20% del valor 
total del contrato

5% del valor 
total del contrato

20% del valor 
total del contrato

Igual al tiempo de 
ejecucion del contrato 
y tres (03) anos mas.

65-44-101242496
ANEXO 2
SEGUROS I
ESTADOS.A

65-44-101242496
ANEXO 2
SEGUROS I
ESTADO S.A

65-44-101242496
ANEXO 2
SEGUROS I
ESTADO S.A

No de poliza y 
Aseguradora

Calle 5 No. 4-40 Barrio Belalcdzar
PBX: 651 66 00 - vvwwyurnbo.gov.co
NIT: 890399.025-6 Cod.Postal: 760501

Dr.
JOSE JULIAN MENA RIVERA
Secretario de Despacho
Secretaria De Ambiente Y Desarrollo Agropecuario

DE 
DEL

EL 
CON 
No.

AVALUO 
PREDIO 
RETIRO 

MATRICULA 
370-0118618 
RURAL DEL

Igual al tiempo de 
ejecucion del contrato 
y seis (06) meses 
m£s.

Igual al .tiempo de 
ejecucidn del contrato 
y seis (06) meses 
mas.

DOS 
CUATROCIENTOS 
CINCO MIL 
($2,485,000) 
IMPUESTOS, 
CONTRIBUCIONES.

f ALCALDIA DE
YUMBO

MILLONES 
OCHENTA Y 

PESOS MCTE 
INCLUIDO 

TASAS Y

Pago de 
prestaciones 
legales e indemnizaciones 
laborales

_________ OBJETO_____________
PRESTAClON DE SERVICIOS PARA LA 
ELABORAClON 
COMERCIAL 
DENOMINADO 
IDENTIFICADO 
INMOBILIARIA 
LOCALIZADO EN ZONA 
MUNICIPIO DE YUMBO - VALLE DEL 
CAUCA



Cordialmente,

i

i

Calle 5 No. 4-40 Barrio Belalcazar
PBX:651 66 00 - www.yumbo.gov.co
NIT: 890399.025-6 Cod.Postai: 760501

Teniendo en cuenta Io anterior, me permito conceptuar de manera satisfactoria el 
cumplimiento de los requisites legales contemplados en la Ley 80 de 1993, la Ley 
1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015-y demas normas concordantes para 
suscribir el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion relacionado 
anteriormente.

INGRID CASTRO ERAZO
Abogada Contratista

gW ALCALDIA DE
SA YUMBO

http://www.yumbo.gov.co


CODIGO: GCT-FO-0025

VERSION: 00

24/07/2024

MANUAL DE CONTRATAClON

APROBACldN DE GARANTlAS

TRD: 117.19.11

No. Contrato o convenio 117.19.11.127-2025
Contratista o conveniante KELLY JOHANNA GALLO RAMIREZ
Identificacion Cedula o Nit 1.072.668.028 de Chia (Cundinamarca)
Represents legal (si aplica) N/A

Identificacion representante legal N/A

Objeto

Valor

P&gina 1 de 2FORMATO

For Io anterior, se verifican los amparos, montos y vigencias de la poliza allegada y que a 
continuacion se detallan:

FORMATO APROBACION 
DE GARANTlAS

MATRICULA 
370-0118618

AMPARO: Cumplimiento.
VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA: Desde el

GARANTIA NUMERO: 
ANEXO O CERTIFICADO: 
FECHA DE EXPEDICION: 
COMPANIA ASEGURADORA:

65-44-101242496
2
05/09/2025
SEGUROS DEL ESTADO S.A

Alcaldfa 
do Yumbo

PROCESO:
SUBPROCESO:
DOCUMENTO AL
QUE PERTENECE:
FORMATO:

$497,000,00
11/09/2025 hasta el 26/03/2026

$ 124.500,00
11/09/2025 hasta el 26/09/2028 

t

En el municipio de Yumbo a los (12) doce dias del mes de septiembre del 2025 y de 
conformidad con el Manual de Contratacion de la entidad, el suscrito procedio a verificar los 
requerimientos en cuanto a garantias exigidos en el contrato/ convenio que a continuacion 
se detalla:

AMPARO: Pago de salaries prestaciones sociales legales e indemnizaciones 
laborales.
VALOR ASEGURADO:
VIGENCIA: Desde el

|FECHA:
GESTlCN DE LA CONTRATAClbN_______
N/A

AMPARO: Calidad del servicio.
VALOR ASEGURADO: $497,000,00
VIGENCIA: Desde el 11/09/2025 hasta el 26/03/2026

PRESTACldN DE SERVICIOS PARA LA 
ELABORAClbN DE AVALUO COMERCIAL 
DEL PREDIO DENOMINADO EL RETIRO 
IDENTIFICADO CON 
INMOBILIARIA No.
LOCALIZADO EN ZONA RURAL DEL 
MUNICIPIO DE YUMBO - VALLE DEL 
CAUCA
DOS MILLONES CUATROCIENTOS 
OCHENTA Y CINCO MIL PESOS MCTE 
($2,485,000)' INCLUIDO IMPUESTOS, 
TASAS Y CONTRIBUCIONES.



CbDIGO: GCT-FO-0025
VERSION: 00
FECHA: 24/07/2024

Firma:

Elabord: Ingrid Castro - Abogada contratista

FORMATO Pagina 2 de 2

FORMATO APROBACION 
DE GARANTIAS

MANUAL DE CONTRATACION

APROBACldN DE GARANTfAS

GESTlON DE LA contrataciOn 
N/A

Alcaldla 
do Yumbo

PPROCESO:
[SUBPROCESO:
DOCUMENT© AL

{QUE PERTENECE:
I FORMATO:

En consecuencia, se aprueban las garantias al verificar, que la poliza reune los requisites 
exigidos en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, demas normas 
concordantes y aquellos que Io modifiquen y por tanto se ordena la aprobacion a traves del 
Sistema Electronico para la Contratacion Publica - SECOP II.

JOSE Jtty^WNA RIVERA
Secffletariooy Despacho 

Secretaria De Ambiente Y Desarrollo Agropecuario



Datos de la póliza

 Consultar de nuevo

Para mayor información y validación final de su consulta puede:

Contactos para Verificación de Pólizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Póliza Automóviles:
Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Póliza Responsabilidad Civil de los Vehículos de Servicio Público de Pasajeros:
Correo electrónico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Póliza de Seguros Generales:
Correo electrónico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Póliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
Teléfono: 310 327 9980
Correo electrónico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Póliza de SOAT:
Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
Correo electrónico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Póliza de Vida:
Correo electrónico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales están destinados exclusivamente para la verificación de políticas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/)

Estado:

Vigente

Número de póliza:

65-44-101242496

Número de anexo:

2

Fecha de expedición:

viernes, 12 de septiembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:

MUNICIPIO DE YUMBO

Tomador:

GALLO RAMIREZ KELLY JOHANNA

Inicio de vigencia:

jueves, 11 de septiembre de 2025

Fin vigencia:

martes, 26 de septiembre de 2028

Valor total asegurado:

$ 1.118.250,00



12/9/25, 7:52 p.m. Consulta de pólizas

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/ 1/2
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mailto:verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com
https://www.segurosdelestado.com/pages/Nuestras-Oficinas
https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD_GENERALES/Publica/


 Regresar

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0

12/9/25, 7:52 p.m. Consulta de pólizas
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